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A promoção da saúde nas escolas inclui ações de prevenção e combate à obesidade, 
tema premente nas políticas de saúde pública atuais no Brasil e no mundo. O 
professor é inserido neste contexto tanto como um importante agente de 
transformação social, quanto como alvo dessas ações, o que remete à reflexão sobre 
o seu estilo de vida e qualidade de vida. O objetivo deste trabalho foi determinar a 
prevalência do excesso de peso e dos fatores de risco para o desenvolvimento da 
obesidade e das doenças cardiovasculares, além avaliar o impacto do estado 
nutricional na qualidade de vida relacionada à saúde de professoras do ensino 
fundamental. Foi realizado um estudo descritivo transversal nas escolas públicas 
estaduais de Sorocaba, Estado de São Paulo. A coleta de dados foi composta por 
questionário autoaplicativo para obtenção de informações demográficas, de estilo de 
vida, de saúde e de qualidade de vida, esta avaliada por uso do questionário SF-36v2. 
Foi realizada avaliação do estado nutricional (peso aferido e estatura referida) e 
analisada segundo critérios da OMS (1997). O estilo de vida foi avaliado segundo 
método proposto pelo Vigitel 2010. Para análise comparativa, as variáveis foram 
apresentadas segundo estado nutricional, idade, tempo de trabalho e período de 
trabalho. Foram utilizados o teste qui-quadrado ou o exato de Fisher, o teste t para 
amostras independentes e o teste de correlação de Pearson. Considerou-se 
estatisticamente significante, valores de p<0,05. A amostra (n=274) foi composta por 
mulheres com 46,6±0,5anos, com mais de 20 anos de magistério (65%) e que 
trabalhavam em 1 período (58%), manhã ou tarde. Os fatores de risco mais 
prevalentes foram o excesso de peso (70%) e a prática insuficiente de atividade física 
no tempo livre (90%). O Domínio Mental se mostrou prejudicado em todas as 
professoras, e a Capacidade Funcional foi maior entre as eutróficas (p=0,044). 
Ocorreu correlação negativa e baixa entre a Capacidade Funcional e IMC, e idade. 
Em conclusão, os resultados apontaram alta prevalência de excesso de peso e de 
comportamentos de risco cardiovascular em professoras do ensino fundamental I, 
independente do estado nutricional, idade ou carga horária de trabalho na escola. A 
qualidade de vida mostrou um comprometimento global, principalmente nos fatores 
psicológicos. O estado nutricional não interfere nas dimensões e domínios de 
qualidade de vida relacionada à saúde, com exceção da Capacidade Funcional e do 
Componente Físico.  
 
Descritores: estilo de vida; qualidade de vida; docentes; ensino fundamental; estado 








Health promotion in schools includes prevention and combating obesity, important 
theme in the current public health policies in Brazil and worldwide. Teacher is both an 
important agent of social transformation, as well as target for these actions, which 
leads to reflection on their lifestyle and quality of life. The aim of this paper is to 
determine the prevalence of overweight and risk factors for developing obesity and 
cardiovascular disease among elementary school teachers and evaluate the impact of 
nutritional status on health-related quality of life. A cross-sectional study was 
conducted among teachers from public schools of Sorocaba, a large city in the interior 
of São Paulo State, Brazil. A self-administered questionnaire was applied to obtain 
demographic, lifestyle, health and health related quality of life data. Nutritional status 
was assessed by measured weight and self-reported height, and World Health 
Organization (1997) cut-off points were adopted to divide teachers into normal weight 
and overweight groups. Lifestyle was characterized according to Vigitel 2010. Health 
related quality of life was assessed by using SF-36v2. For comparative analysis, 
variables were presented according to nutritional status, age, years of teaching and 
working period. Chi-square test, Fisher’s exact test, Student's t test and Pearson’s 
correlation was performed, considered statistically significant p≤0.05. The sample 
presented 46.6±0,5 years old; ≥20 years of teaching (65%) and worked in one period 
of the day (58%). The most prevalent risk factors were overweight (70%) and 
insufficient physical activity during leisure time (90%). The association between regular 
physical activity occurred for teachers aged ≤44 years (p = 0.001; χ2 = 10.52). In 
conclusion, the results shown high prevalence rate of overweight and cardiovascular 
risk behaviors among elementary school teachers, regardless of nutritional status, age 
or period of work. The health related quality of life score showed an overall impairment 
in different aspects that encompass the quality of life, especially for mental health. 
Nutritional status does not affect the dimensions and domains of health related quality 
of life of teachers, with the exception of Physical Functioning and Physical Domain.  
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1. Introdução Geral  
 
1. Contextualização do desenvolvimento da pesquisa 
A obesidade representa um dos desafios mais graves de saúde pública do século 
XXI1. No Brasil, nos últimos 35 anos, ao mesmo tempo em que tem sido constatada redução 
significativa e contínua dos casos de desnutrição, o excesso de peso praticamente triplicou e 
junto com ele, o aumento das doenças crônico não transmissíveis, responsáveis hoje por cerca 
de 60% das mortes no mundo, 70% das mortes no país 2–4.  
Uma das estratégias de tratamento da obesidade se encontra na orientação 
multidisciplinar de crianças e de seus familiares, de forma a conscientizar e motivar a adoção 
de hábitos alimentares e práticas de atividades físicas que promovam o controle do peso5. Na 
UNICAMP, essa atividade é realizada no Ambulatório de Obesidade na Criança e Adolescente 
do Hospital de Clínicas, inaugurado em 2005, idealizado pelo Dr. Antonio de Azevedo Barros 
Filho e pelo Dr. Roberto Teixeira Mendes, hoje coordenado pela Dra Mariana Porto Zambon e 
que ainda conta com a colaboração da Dra Maria Ângela Antonio, todos docentes da Faculdade 
de Ciências Médicas da mesma instituição (FCM-UNICAMP)6. Assim como ocorre no 
ambulatório, a literatura nacional e internacional relata que o sucesso no tratamento é modesto, 
pois, existe muita dificuldade por parte das famílias à adesão de novos hábitos, além de altas 
taxas de abandono. Além disso, não existe ainda por parte dos profissionais, consenso sobre 
quais resultados devem ser considerados satisfatórios5.  
No intuito de conhecer outras possibilidades de atuação no combate à obesidade, 
membros da equipe multidisciplinar do ambulatório formaram um grupo de estudo, composto 
por 2 nutricionistas (incluindo a autora deste trabalho) e 2 psicólogas, todas também alunasi do 
curso de Pós-Graduação em Saúde da Criança e do Adolescente da FCM-UNICAMP, sob 
supervisão do Dr. Barros. A presente pesquisa foi desenvolvida neste contexto, e apresenta 
resultados de parte dos dados coletados, que em sua totalidade serão discutidos em mais 3 
trabalhos futuros de mestrado. 
                                                 
i Atualmente, nenhuma das alunas faz  parte da equipe do ambulatório de obesidade. A autora foi voluntária entre os anos de 




Várias estratégias têm sido utilizadas, em nível mundial, para se implantar políticas 
de promoção da saúde relacionadas ao combate à obesidade. Dentre elas, pode ser citada a 
Escola Promotora da Saúde, que visa promover aptidões e autonomia para a saúde de toda a 
comunidade escolar, formada por alunos, pais, professores e funcionários7–11. Neste cenário, o 
professor do ensino fundamental é inserido como um importante agente de transformação, pois 
está em contato direto com crianças em processo de formação de condutas12,13. 
Entretanto, os professores hoje, responsáveis tanto pela educação em saúde – 
relacionado ao conteúdo pedagógico trabalhado em sala de aula –, quanto pela promoção da 
saúde nas escolas – sendo parte integrante do ambiente escolar saudável – também vivem e são 
influenciados pelo mesmo ambiente obesogênico e possuem os mesmos padrões de 
comportamento da sociedade em que estão inseridos. 
Diante do exposto, sendo a promoção de saúde nas escolas também 
responsabilidade do professor, como é o estilo de vida, a qualidade de vida e como se encontram 
as condições de saúde destes? Os professores seguem as normas preconizadas como 
“saudáveis”, ou seriam estes vítimas das mesmas circunstâncias?  
O objetivo deste trabalho é conhecer o estado nutricional, as condições de saúde e 
a qualidade de vida de professoras das séries iniciais do ensino fundamental do município de 
Sorocaba, interior de São Paulo. 
 
2. Município de desenvolvimento do trabalho 
Sorocaba localiza-se na região sudoeste do Estado de São Paulo, há 
aproximadamente 100 km da capital estadual. Com uma população de 586.625 habitantes, dos 
quais (51,7% são mulheres) é o nono município mais populoso do Estado e o quarto mais 
populoso do interior, atrás apenas de Campinas, São José dos Campos e Ribeirão Preto14. 
Com relação à qualidade de vida, Sorocaba apresenta Índice de Desenvolvimento 
Humano Municipal – IDHMii de 0,798, que corresponde a Alto Desenvolvimento Humano 
                                                 
ii O Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida composta de indicadores de três dimensões do 
desenvolvimento humano: longevidade, educação e renda. O índice varia de 0 a 1 e quanto mais próximo de 1, maior o 
desenvolvimento humano. A classe de 0 a 0,499 corresponde a Desenvolvimento Humano Muito Baixo, de 0,599 a 0,599 




(IDH entre 0,700 e 0,799). Com este valor ocupa a 47ª posição entre os 5.565 municípios 
brasileiros segundo o IDHM e a 17º posição entre os 645 municípios do Estado de São 
Paulo14,15.  
O avanço na qualidade de vida da população sorocabana foi bastante significativo 
entre 1991 e 2010, quando o município enquadrava-se na classe de Desenvolvimento Humano 
Baixo, com IDHM de 0,579. Este avanço seguiu a tendência nacional e estadual, conforme se 
pode observar na Figura 115. 
Figura 1: Evolução do IDHM  - Sorocaba - SP 
 
Fonte: adaptado de PNUD, Ipea e FJP. 
 
Dentre as três variáveis que compõem o IDH, aquela que mais contribuiu para a 
melhoria do índice nos 10 últimos anos no município foi a Longevidade, seguida de Renda, e 
de Educação. A longevidade é um índice que mede a esperança de vida ao nascer. Na última 
década a esperança de vida ao nascer no município cresceu 2,2 anos, passando de 73,4 anos, 
em 2000 para 75,6 anos, em 2010. Em 1991, era de 68,2 anos. No Brasil, a esperança de vida 
ao nascer é de 73,9 anos e no Estado de São Paulo é de 75,7 anos15.  
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É relevante destacar também o perfil da rede de ensino do município. Segundo 
dados do Censo Educacional 201216, Sorocaba possuía 181 Escolas com Ensino Fundamental, 
89 Escolas com Ensino Médio e 161 escolas com ensino pré-escolar. Entre as escolas de ensino 
fundamental 42 (23%) eram escolas Públicas Municipais, 84 (46%) Estaduais e 55 (30%) 
pertencentes à rede privada. No Estado de São Paulo estas taxas são respectivamente 40%, 33% 
e 27%. Tais dados demonstram que Sorocaba destacava-se por apresentar maior percentual de 
escolas públicas estaduais com ensino fundamental enquanto no Estado de São Paulo destacam-
se maior número de escolas públicas Municipais16. Em 2013, ano em que o presente projeto foi 
desenvolvido, segundo a Diretoria de Ensino da cidade, existiam 32 escolas estaduais com 
ensino fundamental I (informação pessoal da Diretoria de Ensino), e atualmente são 21, pois, a 
as escolas estão em processo de municipalização dos fundamentais17  
O município possuía em 2012, 6.481 docentes dos quais 238 atuavam no ensino 
fundamental, 44 no ensino pré-escolar e 130 no ensino médio. Dos docentes que atuavam no 
ensino fundamental, 85 (35%) eram da rede municipal, 91 (38%) da estadual e 62 (26%) de 
escolas privadas. No Estado de São Paulo 35% dos docentes do ensino fundamental atuam em 
escola Pública Municipal, 41% em escola Pública Estadual e 23% em escola privada. Neste 
sentido a distribuição dos docentes na rede de ensino é representativa do Estado de São Paulo16.  
Neste contexto, Sorocaba apresenta-se como um município representativo para o 
presente estudo, refletindo o elevado nível de desenvolvimento Humano do Estado de São Paulo 





3. Breve revisão da literatura 
3.1. A epidemia da obesidade: um problema de saúde pública no Brasil e no 
mundo 
Segundo a Organização Mundial da Saúde - OMS9 sobrepeso e obesidade são 
definidos como:  
 “acúmulo anormal ou excessivo de tecido adiposo que apresenta risco à 
saúde.” 
O excesso de peso (sobrepeso e obesidade), em conjunto com a hipertensão, as 
dislipidemias e a intolerância a glicose, está entre os principais fatores de risco para o 
desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis – DCNT, que constituem graves 
problemas de Saúde Pública no Brasil e no mundo. As DCNT englobam diabetes, doenças 
cardiovasculares, câncer e doenças respiratórias, que podem causar impacto negativo na 
qualidade de vida dos indivíduos, além de aumentar a probabilidade de morte prematura. São 
responsáveis por mais de 60% das causas de mortes no mundo e mais de 70% no Brasil9,18,19. 
A prevalência mundial de obesidade mais que dobrou entre 1980 e 201420. 
Atualmente estima-se mais de 2,1 bilhões de pessoas com excesso de peso, o que representa 
quase 30% da população e é responsável por cerca de 5% das mortes no mundo1,20. Segundo o 
Ministério da Saúde, atualmente 51% da população adulta brasileira está acima do peso18. As 
taxas expressivas de sobrepeso e obesidade tanto em países desenvolvidos como em grande 
parte dos países em desenvolvimento se tornou preocupação premente nas políticas de saúde 
pública e tem mobilizado a comunidade científica em busca de ações efetivas de prevenção e 
tratamento da doença e de suas comorbidades2,9,19,21. 
A obesidade possui etiologia multifatorial que inclui predisposição genética, fatores 
comportamentais, ambientais, fisiológicos, sociais e culturais. Mesmo que a genética contribua 
para as diferenças individuais, o rápido aumento de sua prevalência verificado nos últimos 35 
anos, aliado à observação de que populações etnicamente semelhantes, vivendo em condições 
ambientais diferentes, têm prevalências diferentes, aponta o papel fundamental do ambiente 




O parâmetro mais utilizado para o diagnóstico do excesso de peso é o índice de 
Massa Corporal – IMC, que consiste no valor resultante do peso dividido pela estatura ao 
quadrado. Segundo critérios da Organização Mundial da Saúde (1995), adultos com IMC entre 
25 e 29,9kg/m2 possuem sobrepeso e risco moderado de comorbidades. IMC acima de 30 kg/m2 
representa obesidade e risco aumentado de comorbidades24. 
Entre 1980 e 2013, a prevalência do excesso de peso (IMC≥25kg/m2) no mundo 
aumentou 27,5% entre os adultos e 47,1% em crianças. Entre os adultos do sexo masculino o 
excesso de peso foi de 28,8% para 36,9% e entre as mulheres adultas, de 29,8% para 38,0%2. 
No Brasil, neste mesmo período (1975-2014) o excesso de peso quase triplicou entre os homens, 
de 18,5% para 54,7% e aumentou consideravelmente entre as mulheres, de 28,7%para 
47,4%18,25, ficando, portanto, acima da média mundial. 
Em crianças e adolescentes, existe uma diferença considerável entre os índices de 
sobrepeso e obesidade segundo sexo e Índice de Desenvolvimento Humano do país. Nos países 
desenvolvidos, na década de 80, 16,9% dos meninos e 16,2% das meninas estavam acima do 
peso, e em 2013, 23, 8% e 22, 6% respectivamente. Nos países em desenvolvimento, aumentou 
entre os meninos de 8,1% para 12,9% e entre as meninas, de 8,4% para 13,4%2. 
No Brasil, em 1974-75, 10,9% dos meninos e 8,6% das meninas de 5 a 9 anos 
encontravam-se acima da faixa considerada saudável pela OMS. Atualmente, o índice de 
sobrepeso é de 34,8% e 32%, respectivamente. Em relação aos adolescentes (10 a 19 anos), o 
excesso de peso aumentou seis vezes para os meninos (de 3,7% para 21,7%) e praticamente 
triplicou para as meninas (de 7,6% para 19,%)18,25. 
O excesso de peso representa custos significativos para a sociedade e para os 
sistemas de saúde. Segundo o McKinsey Global Institute1 o impacto econômico global de 
obesidade é de cerca de US$ 2,0 trilhões, o que equivale a 2,8% do PIB global, 2,4% do PIB 
do Brasil, e representa de 2 a 7% dos gastos do sistema de saúde nos países desenvolvidos. No 
Brasil, a média do custo anual do sistema público de saúde com todas as doenças relacionadas 
ao excesso de peso, entre 2008 e 2010 foi de US$ 2,1 bilhões26.  
A literatura indica a existência de pandemia e não mostra relatos de sucesso nem 
sinais de redução da sua prevalência2,21. Projeções estimam que a doença possa atingir 50% da 





3.2. Influência do estilo de vida da sociedade moderna no aumento da 
obesidade  
Segundo a Organização Mundial de Saúde - OMS27, a saúde pode ser definida 
como: 
 “um estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não consiste 
apenas na ausência de doença ou enfermidade”.  
A saúde é entendida como consequência de paz, condições de habitação, educação, 
alimentação, renda, ecossistema estável, recursos sustentáveis, justiça social e equidade, e o 
maior recurso para o desenvolvimento social, econômico e pessoal da população. Entre os 
determinantes da saúde, encontram-se os relacionados às condutas individuais e os de 
abrangência coletiva, dependentes das condições políticas, econômicas, sociais, culturais, 
ambientais e biológicas 7,28,29. 
O estilo de vida, definido como um conjunto de crenças, valores e atitudes que se 
reflete nos padrões de comportamentos e hábitos cotidianos, em conjunto com as condições de 
vidaiii da população, apresentam elevado impacto sobre a saúde do indivíduo30–32. 
A alta disponibilidade de alimentos processados (com elevada quantidade de 
açúcares, gorduras e densidade energética), de baixo custo, e as facilidades tecnológicas, estão 
entre as múltiplas causas que promovem consumo excessivo de energia combinado a um gasto 
energético reduzido constante2,21 e aumentam o risco de obesidade. Os chamados "açúcares de 
adição", além da obesidade, estão associados ao aumento dos triglicérides, da redução de 
lipoproteínas de alta densidade (HDL-c) e de outras doenças crônicas não transmissíveis33. Já 
as gorduras saturadas são relacionadas com aumento das lipoproteínas de baixa densidade 
(LDL-c) e aumento de risco cardiovascular34. 
                                                 
iii A expressão “condições de vida” se refere aos determinantes gerais de vida da sociedade, que se dá 
a partir de processos particulares de cada grupo social e das relações entre esses grupos. Podem ser 
medidas por indicadores sociais tais como expectativa de vida, taxas de crescimento vegetativo, Índice 




Esses fatores, aliados ao tempo reduzido de sono e ao estresse crônico, possuem 
participação importante na gênese da obesidade e na redução da qualidade de vida18,31,35.  
 
3.3. Influência da obesidade na redução da qualidade de vida da população 
Segundo a OMS36, qualidade de vida é definida como: 
 “a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da cultura 
e sistema de valores nos quais ele vive, e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações”.  
Apesar de ainda não existir consenso sobre a sua definição, há concordância que 
este conceito amplo envolve aspetos: 1. multidimensionais, por englobar informações sobre 
diversas áreas da vida do sujeito, incluindo a avaliação do seu bem-estar físico, emocional e 
social. 2. subjetivos, pois, a avaliação é realizada a partir da perspectiva do indivíduo e 3. 
envolve valores de dimensões positivas e negativas como, por exemplo, liberdade e paz até 
desemprego ou exclusão 37,38. 
A avaliação da qualidade de vida é um importante instrumento em saúde pública. 
Existe boa associação entre baixos níveis de qualidade de vida e fatores de risco para doenças 
crônicas, mostrando-se um bom indicador prognóstico de morbidade e mortalidade39. 
Por ser um conceito muito amplo, dá-se a necessidade de avaliar em separado o 
impacto de doenças ou tratamentos na qualidade de vida, sendo utilizado para este fim, o termo 
mais especifico: qualidade de vida relacionada a saúde, justificada pela necessidade de uma 
avaliação mais crítica e detalhada da relação entre a intensidade e duração de sintomas e seus 
efeitos na qualidade de vida, de forma a trazer conhecimento aos alvos de atuação para melhora 
do bem estar 29,40. 
Estudos realizados no tema qualidade de vida e obesidade evidenciam que a 
obesidade é associada a limitações significativas da qualidade de vida se comparados aos 






3.4. Promoção da saúde e prevenção da obesidade: a importância do 
ambiente escolar 
Em 1986, durante a Conferência de Ottawa7, no Canadá, surgiu o conceito de 
Promoção da Saúde, que consiste no: 
 
“processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria de sua 
qualidade de vida e saúde, incluindo uma maior participação no controle 
deste processo”. 
As ações de promoção da saúde vão além dos cuidados de saúde. Devem atuar sobre 
o universo dos determinantes da saúde, pessoais e não pessoais. Para que a saúde e o bem-estar 
global sejam atingidos, os indivíduos e grupos devem saber identificar e modificar 
favoravelmente o meio ambiente, não sendo, portanto, responsabilidade apenas do individuo 
ou do setor de saúde, mas um trabalho em conjunto de diversos setores, órgãos do governo e 
não governamentais, que incluem a saúde e a educação7,30. 
A educação é um dos componentes do processo de promoção da saúde7,43. Neste 
contexto, a escola se mostra como ambiente favorável à disseminação dos assuntos relacionados 
ao tema saúde e qualidade de vida, pois, além da sua função pedagógica, possui função social 
e potencial para o desenvolvimento de um trabalho sistematizado e contínuo44,45. 
Ações preventivas envolvendo crianças são sugeridas como boas estratégias para 
que seja retido o contínuo aumento da prevalência da obesidade10,11.  
O comportamento adotado ao longo da vida, mais especificamente os ligados aos 
hábitos alimentares e à prática de atividade física, influencia diretamente o controle do peso 
corporal e o risco do desenvolvimento das doenças crônicas degenerativas44. Além disso, os 
valores são aprendidos pelas crianças por meio de sua vivência diária46.  
A família é a primeira unidade de cuidado da criança e, portanto, a que mais possui 
influência na construção dos seus hábitos de vida. No início da vida escolar, a criança traz 
consigo comportamentos favoráveis ou não à saúde, oriundos deste grupo de relação direta: a 
família45.  Este período é caracterizado como decisivo para a formação de comportamentos e 





Durante a infância, as crianças apresentam maior facilidade na aquisição e 
incorporação de novos comportamentos, sendo, portanto, maior a probabilidade de adesão aos 
hábitos adequados de saúde, e estes, de perdurarem na adultice10. Para a criança, a família possui 
papel mais afetivo e protetor, ficando a função aos demais grupos sociais de convívio, como a 
escola, desenvolver ações de prevenção da obesidade infantil, juntamente com familiares e 
educadores12.  
Em 1995, a Organização Pan-Americana da Saúde lançou a proposta das “Escolas 
Promotoras de Saúde - EPS”, que reafirma a prática de promoção de saúde, proposta pela Carta 
de Ottawa. Conceitualmente, a EPS é a escola que possui visão integral do indivíduo, 
considerando sua esfera familiar, comunitária e social8. 
A proposta da EPS é promover saúde e melhorar a qualidade de vida de toda a 
comunidade escolar, composta por alunos, professores, funcionários e familiares. A EPS 
colabora para o desenvolvimento e relacionamento humano saudável, promove aptidões e 
autonomia para os cuidados com a saúde, conta com um espaço físico seguro e adequado à 
aprendizagem e enfatiza a relação existente entre a saúde e a educação, sendo que esta não se 
restringe apenas à sua função pedagógica, com a “educação em saúde”, mas sim, como 
“educação para a saúde”, em seu conceito mais amplo8,47. 
No contexto da obesidade, diante do atual quadro epidemiológico e nutricional do 
país, o Governo Federal, por meio das políticas públicas tem direcionado estratégias, no âmbito 
da Saúde e de outros setores, para assegurar ambientes propícios ao estímulo de qualidade de 
vida e de hábitos saudáveis para todos48. As ações engloblam: 1. Disponibilidade e acesso a 
alimentos adequados e saudáveis; 2. Ações de educação, comunicação e informação; 3. 
Promoção de modos de vida saudáveis em ambientes específicos; 4. Vigilância alimentar e 
nutricional; 5. Atenção integral à saúde do indivíduo com sobrepeso/obesidade na rede de 
saúde; 6. Regulação e controle da qualidade e inocuidade de alimentos.  
Em 2007 foi instituído o Programa Saúde na Escolaiv – PSE, dos Ministérios da 
Educação e da Saúde, com o objetivo de: 
                                                 
iv Decreto nº 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Institui o Programa Saúde na Escola - PSE, e dá outras providências. Diário 





 “contribuir para a formação integral dos estudantes da rede pública de 
educação básica por meio de ações de prevenção, promoção e atenção à 
saúde.” 
O PSE engloba ações de educação, atenção e promoção da saúde, e prevenção de 
doenças, a fim de contribuir para a redução da vulnerabilidade e para a melhora da qualidade 
de vida dos educandos da Educação Básica da rede pública de ensino. Visa fornecer ferramentas 
para o desenvolvimento de habilidades necessárias para o autocuidado da saúde e a prevenção 
das condutas de risco sociais ou de estilo de vida; prevê a criação de um ambiente escolar e 
entorno saudável, tendo a participação de toda a comunidade escolar na tomada de decisões e a 
provisão de serviços de saúde. Além dos estudantes, entre os beneficiários do PSE estão os 
gestores, os profissionais de educação e saúde, e a comunidade escolar49. 
 
3.5. Prevenção da obesidade: o papel do professor 
Além da função do ensino de disciplinas tradicionais, é também atribuído aos 
professores o ensino dos hábitos de saúde45.  
Ensinar saúde, ou seja, inserir conceitos de saúde no escopo da disciplina de 
Ciências Naturais e transmitir informações não garante que crianças e adolescentes 
desenvolvam tais atitudes ou adotem comportamentos e hábitos de vida saudáveis. Envolve 
considerar todos os aspectos referentes à formação de hábitos e atitudes baseadas no convívio 
do dia-a-dia da escola. Deve existir uma concepção dinâmica da saúde, entendida como algo 
que será construído pela criança ao longo de sua formação, baseadas nas suas relações sociais 
e culturais50. 
A educação para a saúde deve ocorrer de forma contextualizada e sistemática, em 
que o professor e a comunidade escolar venham a contribuir de maneira decisiva na formação 
dos alunos, que futuramente constituirão cidadãos aptos a atuar em favor da melhoria dos níveis 
de saúde não somente pessoal, mas em prol da coletividade. A saúde deve ser inserida na 
educação como um tema transversal a ser trabalhado e seu desenvolvimento envolve os 




Neste contexto, o professor é visto como principal agente, enfatizando-se aqueles 
responsáveis pela educação fundamental, pois atuam diretamente com crianças em processo de 
formação intelectual e desenvolvimento de condutas 12,44,45.  
Dentro do sistema educacional é essencial a formação e qualificação docente, na 
expectativa de que essas estratégias fomentem a adoção de hábitos de vida mais saudáveis e 
promovam mudanças individuais e organizacionais necessárias. Segundo Moura et al.47 
 “o professor deve ser capacitado a cuidar de si e agir em grupo na defesa 
da promoção da qualidade de vida, devendo perceber a escola como 
espaço de humanização e promoção de saúde, onde as práticas educativas 
não devam se limitar às tradicionais ações pedagógicas, e, sim, a 
possibilitar também as transformações individuais e sociais”. 
Para que a saúde possa ser trabalhada no ambiente escolar, no aspecto coletivo, 
deve-se conhecer e considerar as condições de saúde de seus professores, pois a escola 
promotora de saúde engloba a ideia do docente saudável em seus aspectos físico e psíquico45,47.  
Sendo o professor parte integrante do processo de promoção da saúde, conhecer as 
condições de saúde, o perfil dos hábitos de vida e a qualidade de vida destes, torna-se importante 
para o desenvolvimento de ações efetivas que possam promover o bem estar global deste grupo, 
com consequente reflexo na educação dos escolares e na promoção da saúde e qualidade de 
vida de toda a comunidade escolar. 
 
3.6. Estilo de vida, condições de saúde e qualidade de vida dos professores do 
ensino básico 
Segundo o IBGE, em 2013 a Educação Básica no Brasil era composta por 3,3 
milhões de professores, 74% pertencente à rede pública de ensino, predominantemente 
composta por escolas municipais (45,6%)51.  
A função do magistério no ensino básico é exercida quase em sua totalidade por 
mulheres, que representam mais de 80% dos docentes, sendo a maioria entre 28 e 42 anos e 
média de idade de 39 anos para o ensino fundamental52. A participação das mulheres é maior 




do ensino médio (cerca de 60%). Cerca de 60% dos docentes trabalham em uma única escola e 
possuem jornada de trabalho que não ultrapassa 30 horas52,53. 
Em relação aos professores da educação básica, a literatura mostra que devido ao 
Brasil ser um país de dimensão continental, os fatores culturais e as características 
socioeconômicas de cada região promovem diferenças significativas tanto no estilo de vida 
quanto nas condições de trabalho dos professores e, consequentemente, o modo como o 
enfrentam e são afetados por ele54.  
Por outro lado, existe uma gama de características comuns que podem definir o 
trabalho docente como uma atividade de ritmo intenso, repetitivo, composto por múltiplas 
tarefas e longas jornadas de trabalho, em que o profissional é exposto constantemente à 
situações que comprometem sua saúde física e/ou psíquica, decorrentes da estrutura e 
organização do seu trabalho, descritas de forma sucinta abaixo54–57: 
 EXCESSO DE TRABALHO: quantidade excessiva de alunos e/ou turmas e/ou 
quantidade de empregos para compensar os baixos salários e dupla jornada das 
mulheres, que além da profissão ainda desempenham as funções para cuidados 
com a família e o lar; 
 EXCESSO DE ATIVIDADES FORA DO HORÁRIO DE AULA: planejamento de aulas, 
correções de provas e outras atividades que precisam ser desenvolvidas fora 
do horário das aulas, prejudicando tempo do professor para cuidar de si, ficar 
com a família e usufruir de atividades de lazer; 
 AMBIENTE DE TRABALHO DESFAVORÁVEL: instalações precárias, presença de 
alérgenos, variações de temperatura, superlotação das salas de aula, ruídos, 
falta de recursos, falta de auxiliares, pouca frequência de pausas, posturas 
desconfortáveis;  
 FUNÇÃO SOCIAL: além do ensino, o professor se depara com situações que 
requerem atenção e auxílio no lugar de familiares ausentes; 
 DESVALORIZAÇÃO DO TRABALHO: falta de tempo para atualização, baixa 





A literatura também cita o quanto a relação do professor com o aluno pode 
influenciar de forma positiva ou negativa a relação com o seu trabalho e a sua saúde. Os alunos 
são fontes de dedicação e alegria quando reconhecem o esforço do professor e este, consegue 
ver o progresso daquele. Da mesma maneira, podem ser fontes de preocupação e tristeza na 
falta de evolução positiva nos estudos, na existência de desrespeito, desvalorização ou mesmo 
violência física ou psíquica contra o professor54–57. 
Percebe-se, portanto, que o professor é influenciado por questões referentes ao 
processo de ensino propriamente dito, como consequência da sua relação direta com o aluno, 
bem como questões decorrentes da interação do professor com sua rotina de trabalho, estrutura 
física do ambiente de trabalho, do seu vínculo empregatício e salário, entre outros.  
As situações adversas a que são submetidos diariamente são estímulos constantes e 
podem ser consideradas fontes de prazer ou sofrimento, dependendo da capacidade de 
adaptação emocional do profissional frente ao seu trabalho, que pode responder às situações 
como algo que se insere em sua rotina de vida, ou com o desenvolvimento de enfermidades 
psíquicas e/ou físicas. Como resposta aos fatores estressores, é frequente a perda de interesse 
pelo trabalho, o adoecimento ou até mesmo o abandono da profissão58–60.  
Este cenário tem sido responsável pela alta prevalência de distúrbios psiquiátricos, 
problemas vocais e/ou existência de sintomas osteomusculares em professores58,61–63  
 
Mal estar docente e burnout 
Nos estudos realizados com professores do ensino básico nos últimos anos são 
destacadas maiores incidências de distúrbios psíquicos do que físicos. A profissão docente é 
considerada pela Organização Mundial do Trabalho, como uma das mais estressantes. 
Professores têm um risco maior de sofrimento psíquico e desenvolvimento de transtornos 
quando comparados a outros grupos e dentre as profissões, é o professor a categoria mais 
estudada e mais suscetível à síndrome de burnout54,58,64. 
O desgaste emocional, a que os docentes estão sujeitos, é determinante no 
desenvolvimento de transtornos relacionados ao estresse. O mal estar docente, descrito como 




professores estão envolvidos, tem sido visto como um fenômeno generalizado entre estes 
profissionais, podendo resultar em crise de identidade profissional. A sensação de desconforto 
é decorrente das dificuldades encontradas ou das impossibilidades de lidar com as 
problemáticas do cotidiano escolar, provenientes das constantes exigências profissionais, 
concomitantes a baixa realização profissional. Frente a esse quadro, são gerados sentimentos 
de insatisfação, angústia, esgotamento, ansiedade, estresse e/ou depressão60.  
A síndrome de burnout, caracterizada por esgotamento emocional extremo, é uma 
condição crônica, definida como uma reação negativa ao estresse crônico no trabalho, que se 
desenvolve quando as expectativas profissionais são desproporcionais à possibilidade de 
alcançá-las57. 
Manifesta-se por sintomas de fadiga persistente, exaustão emocional, 
distanciamento afetivo, perda de interesse pelas atividades cotidianas, insensibilidade, 
indiferença ou irritabilidade relacionadas ao trabalho, além de sentimentos de ineficiência e 
baixa realização pessoal. Profissões que envolvem contato direto com o público são mais 




Pesquisas voltadas ao estudo da voz em professores teve o crescimento mais 
acentuado a partir de 2005, com predomínio das relacionadas a avaliação e diagnóstico, 
analisados em sua maioria, segundo perspectiva do professor, em que foi constatada alta 
prevalência de distúrbios vocais, se comparados à população geral ou a outros profissionais que 
utilizam a voz como instrumento de trabalho. Entre os principais sintomas relacionados ao 
trabalho está rouquidão, fadiga vocal, dificuldades para projetar a voz e desconforto vocal65. 
Em revisão sobre qualidade de vida relacionada à voz – QVV63 foram analisados 
trabalhos desenvolvidos com professores do nível básico ao superior, de escolas públicas e 
privadas, que trabalham predominantemente com método de auto avaliação vocal. Os 
professores mais investigados foram os do ensino fundamental. Os pesquisadores concluíram 
que o esforço realizado em ambientes ruidosos e dificuldades na respiração durante a fala foram 




Apesar da alta prevalência dos distúrbios, professores possuem baixa percepção em 
relação aos sinais e sintomas vocais, tendendo a avaliar a própria voz como boa. Cerca de 30% 
dos professores considera a voz um fator limitante na realização do trabalho, cujos esforços e 
adaptações necessárias ao desenvolvimento das aulas podem acarretar maiores níveis de 
estresse e susceptibilidade a distúrbios de saúde, acarretando aumento no absenteísmo ou 
necessidade de abandono da atividade profissional63. 
 
Distúrbios Osteomusculares 
Os distúrbios osteomusculares incluem doenças articulares, problemas de coluna, 
traumas, condições ósseas e distúrbios em tecidos moles. A maior incidência de distúrbios 
osteomusculares relacionados ao trabalho ocorre em mulheres, por motivos como despreparo 
muscular e excesso de atividades diárias, devido à dupla jornada de trabalho (MORAES, 1998). 
Em professores tem sido verificada alta prevalência de distúrbios osteomusculares, associados 
ao sexo feminino e a não realização de atividades físicas regulares nesta população61,66,67.  
Esforço físico elevado e o excesso de exigências mecânicas repetitivas, em longo 
prazo, associados à má organização do trabalho e ambientes ergonomicamente inadequados, 
são fatores que podem promover desequilíbrios na estrutura corporal e quadros de dor, que em 
longo prazo geram incapacidade funcional e representam uma das principais causas de 
absenteísmo no trabalho, além de comprometimento da qualidade de vida destes 
trabalhadores62,68.  
Somando-se as dificuldades e sobrecargas inerentes ao exercício da profissão, o 
estilo de vida atual da sociedade também tem trazido implicações negativas à saúde e 
participação importante na gênese da obesidade, com consequente prejuízo ao bem estar físico, 
emocional e à qualidade de vida da população. Neste contexto pode-se esperar que tanto o 
trabalho docente quanto o excesso de peso e o estilo de vida possam exercer influência negativa 
na saúde e na qualidade de vida dos professores.  
Existe pouco conhecimento sobre o estado nutricional e o estilo de vida de professores, 
principalmente no ensino básico. Os poucos estudos realizados enfatizaram o estilo de vida de 
docentes universitários, e a qualidade de vida relacionada a voz, o que sugere o 













2.1. Objetivo Geral 
Caracterizar o estado nutricional, o estilo de vida, as condições de saúde e a 
qualidade de vida de professoras do ensino fundamental. 
 
2.2. Objetivos Específicos 
2.2.1. Capítulo 1 - Excesso de peso e fatores de risco para o desenvolvimento de 
doenças cardiovasculares em professoras do ensino fundamental 
O objetivo do estudo foi determinar a prevalência do excesso de peso e dos 
fatores de risco e proteção para o desenvolvimento das doenças cardiovasculares 
em professoras do ensino fundamental. 
 
2.2.2. Capítulo 2 - Impacto do estado nutricional na qualidade de vida de professoras 
do ensino fundamental 
O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de vida de professoras do ensino 







Este trabalho faz parte de um projeto maior intitulado “Estilo de Vida, Condições 
de Saúde e Qualidade de Vida de Professoras do Ensino Fundamental das Escolas Publicas de 
Sorocaba”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da 
Unicamp - Campinas/SP em 21 de dezembro de 2011, parecer número 1290/2011 (Anexo 1).  
O estudo obedece às recomendações para pesquisas biomédicas envolvendo seres 
humanos de acordo com a Resolução nº196 de 10 de Outubro de 1996 estabelecidas pelo 
Conselho Nacional de Saúde, de acordo com a determinação do Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Universidade Estadual de Campinas. 
 
3.1. Tipo, local e população de estudo 
Trata-se de um estudo transversal com professoras do ensino fundamental I (1º ao 
5º ano), dos períodos matutino e vespertino, das escolas públicas estaduais de Sorocaba, 
município de grande porte do interior do Estado de São Paulo. 
 
3.2. Critérios de inclusão e exclusão 
Todas as escolas foram visitadas e foram incluídos no estudo todos os professores 
presentes no dia agendado para a pesquisa, que aceitaram participar e assinaram o termo de 
consentimento. Para análise, foram excluídas as professoras cujo estado nutricional foi 
classificado como baixo peso, as gestantes e os professores do sexo masculino. 
 
3.3. Tamanho da amostra 
Em 2012 existiam 32 escolas na rede estadual e estimados 420 professores no 
ensino fundamental I, aproximadamente 85% mulheres, o que totalizou uma população de 357 
indivíduos (informação pessoal da Diretoria de Ensino de Sorocaba). 




A coleta de dados foi realizada em 3 etapas. Inicialmente foi feito contato telefônico 
com cada escola, para agendamento de visita com o diretor e coordenador do ensino 
fundamental I.  
A segunda etapa foi composta pela visita agendada em cada escola, para explanação 
detalhada dos objetivos do projeto, dos métodos que seriam aplicados, apresentação do material 
(questionário impresso) e instrumento de avaliação das professoras (equipamento de 
bioimpedância) que seria utilizado durante a pesquisa. Foi sugerido aos diretores, e aceito por 
todos, que a pesquisa fosse desenvolvida durante o horário do ATPC (aula de trabalho 
pedagógico coletivo). O ATPC é uma reunião semanal que ocorre em cada escola, em horário 
fixo, envolvendo o coordenador e seus professores, com duração de aproximadamente uma hora 
e meia. 
A terceira etapa foi referente ao encontro com os professores de cada escola. Os 
sujeitos da pesquisa foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e convidados a 
participar. Com o convite aceito, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), o caderno de questões (CQ), intitulado “Caderno de Avaliação dos Hábitos de Vida, 
Saúde e Qualidade de Vida das Professoras do Ensino Fundamental” e realizada a avaliação 
do peso e da composição corporal.  
O TCLE (Anexo 2) especifica sobre: esclarecimentos a respeito dos objetivos e 
sistemática deste estudo; esclarecimento do método utilizado; declaração de que não há riscos 
previsíveis neste estudo; esclarecimentos de que o participante tem, em qualquer tempo, o 
direito de questionar sobre maiores informações do processo; a garantia de que o participante 
desta pesquisa terá total liberdade de recusar ou retirar o consentimento de participação, sem 
qualquer tipo de penalização, bem como garantirá a ele total sigilo e privacidade e solicitação 
do uso de suas produções somente para esta pesquisa. 
O CQ (Anexo 3) consiste em questionário auto aplicativo agrupado em sete 
módulos: 1.Dados Gerais; 2.Hábitos de Vida; 3.Condições de Saúde; 4.Qualidade do Sono; 
5.Estresse; 6.Ansiedade; 7.Qualidade de Vida Relacionada à Saúde. Para este trabalho, foram 




Juntamente com os questionários foram entregues envelopes sem identificação, a 
fim preservar o sigilo do professor. Os envelopes contendo cada TCLE + CQ foram entregues 
pelas professoras aos pesquisadores, após preenchimento, ao final de cada encontro. 
 
3.5. Instrumentos e métodos de avaliação 
3.5.1. Avaliação do estado nutricional 
A avaliação do estado nutricional foi calculada mediante dados de peso avaliado e 
estatura referida, para posterior calculo do índice de massa corporal (IMC)24. Para a avaliação 
do peso, foi utilizada uma balança digital Tanita®, modelo BC-1500, com escala de 100g. As 
professoras foram posicionadas no centro do equipamento, descalças, eretas, com os pés juntos 
e os braços estendidos ao longo do corpo69. 
O estado nutricional foi classificado segundo critérios da Organização Mundial da 
Saúde24, que considera que adultos com IMC entre 18,5 e 24,9kg/m2 possuem peso na faixa 
normal (ou adequada) e baixo risco de comorbidades. Adultos com IMC entre 25 e 29,9kg/m2 
possuem sobrepeso e risco moderado de comorbidades. IMC acima de 30kg/m2 representa 
obesidade e risco aumentado de comorbidades.  
 
3.5.2. Questionário Autoaplicativo 
3.5.2.1. Caracterização geral da população estudada 
Foram solicitados os seguintes dados a fim de caracterizar a população estudada: 
idade, estado civil, número de pessoas com quem mora, número de filhos, tempo de docência, 
períodos de trabalho, satisfação com o peso corporal atual e autoavaliação do estado geral de 







3.5.2.2. Hábitos de Vida, Risco cardiovascular e Condições de Saúde  
O questionário elaborado para a avaliação do estilo de vida, composto por hábitos 
alimentares, de atividades físicas, etilismo e tabagismo, foi adaptado do sistema VIGITEL – 
Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico 2010 
– da Secretaria de Vigilância em Saúde70, que tem o objetivo monitorar a frequência e a 
distribuição de fatores de risco e proteção para doenças crônicas não transmissíveis (que inclui 
doenças cardiovasculares) em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, 
por meio de entrevistas telefônicas realizadas em amostras probabilísticas da população adulta. 
Os fatores protetores avaliados foram: consumo regular (≥5 dias por semana) e 
recomendado (consumo regular de 5 porções diárias) de frutas e hortaliças; consumo regular 
(≥5 dias por semana) de feijão; e a prática de atividade física no tempo livre (≥30 minutos 
atividade física de intensidade leve ou moderada em cinco ou mais dias da semana ou ≥20 
minutos de atividade vigorosa em três ou mais dias da semana)70. 
Foram considerados fatores de risco: fumantes atuais; ex-fumantes; consumo 
abusivo de bebidas alcoólicas (≥4 doses em uma única ocasião, 1 ou mais dias da semana no 
ultimo mês); excesso de peso (IMC≥25kg/m2); consumo regular (≥5 dias por semana) de 
refrigerantes e sucos artificiais; consumo de alimentos fonte de gordura saturada (como hábito 
de consumir carnes com gordura e consumo no mínimo 1 vez por semana de leite integral); 
referência ao diagnóstico médico de hipertensão arterial, diabetes e dislipidemias e 
autoavaliação do estado de saúde ruim Foram incluídas ainda, questões sobre horas de sono e 
diagnóstico médico de estresse, ansiedade e depressão, fatores relacionados ao excesso de 
peso70. 
 
3.5.3. Avaliação da Qualidade de Vida Relacionada à Saúde. 
A qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) foi determinada a partir da 
utilização do questionário SF-36v2® - Medical Outcomes Study 36 – Item Short-Form Health 
Survey, 2 version (Maruish, 2011), traduzido e validado para a língua portuguesa, após 
autorização concedida pelo grupo QualyMetrics (licença número QM014742), detentor dos 




O SF-36v2® é um inquérito de saúde multidimensional, construído para avaliar 
aspectos relacionados à saúde física (funcional) e mental (bem estar), do ponto de vista do 
indivíduo. Consiste em questionário curto, auto aplicativo e genérico, amplamente utilizado em 
estudos nacionais e internacionais, reprodutível e válido para medir a qualidade de vida da 
população brasileira. É formado por 11 questões que totalizam 36 itens com escala de resposta 
tipo Likert de 3 ou 5 pontos, referentes a percepção do indivíduo em relação a sua saúde de 
acordo com eventos recorrentes no ultimo mês40.  
Para analise, os itens são agrupados em oito dimensões: capacidade funcional (PF), 
aspectos físicos (RP), dor (BP), estado geral de saúde (GH), vitalidade (VT), aspectos sociais 
(SF), aspectos emocionais (RE), saúde mental (MH), cuja descrição40 encontra-se na Tabela 1. 
Tabela 1. Descrição dos domínios para a análise do SF-36v2® 40 




limitação para executar atividades físicas leves, como tomar 
banho ou vestir-se, de intensidade moderada, como levantar-
se ou carregar compras, até atividades mais intensas como 
correr ou levantar pesos. 
RP Aspectos Físicos 
limitação na execução do trabalho ou de outras atividades 
diárias devido à saúde física 
BP Dor limitação na realização de atividades diárias devido a dor 
GH 
Estado Geral de 
Saúde 
percepção holística da saúde, podendo esta ser percebida 
como ruim e com tendência a piora, até excelente 
V Vitalidade 
existência ou ausência de sentimentos de energia ou cansaço 
ao longo do dia 
SF Aspectos Sociais 
limitação nas nas atividades sociais devido a problemas físicos 




existência ou não de problemas no trabalho ou em outras 
atividades causados por questões psicológicas 
MH Saúde Mental 
avalia se na maior parte do tempo o indivíduo apresenta 






Além das oito dimensões, são pontuados o agrupamento dos componentes físicos 
(Physical Component Summary ou PCS), que verifica a existência ou não de limitações no 
autocuidado, atividades físicas, sociais ou de trabalho, dor física, cansaço e avaliação da saúde 
geral e componentes psíquicos (Mental Component Summary ou MCS) que indica existência 
ou não de estresse psicológico frequente e limitações no convívio social ou de trabalho devido 
a problemas emocionais e avaliação da saúde geral. O domínio físico é obtido segundo valores 
das dimensões capacidade funcional, aspectos físicos, dor, e estado geral de saúde. O 
componente mental é obtido a partir da das dimensões vitalidade, aspectos sociais, aspectos 
emocionais e saúde mental40. 
Para cada dimensão os itens são codificados, agregados e transformados em uma 
escala de zero a cem, em que zero representa pior estado de saúde, e cem, melhor estado de 
saúde. Cada dimensão é analisada separadamente e não existe um único valor que resuma toda 
a avaliação40. 
 
3.6. Análise  
Os hábitos de vida e a prevalência dos fatores de risco e proteção cardiovascular 
foram apresentadas em proporções (%).  Para análise comparativa, os fatores de risco e proteção 
foram apresentados segundo estado nutricional (eutrofia IMC ≤24,9 kg/m² e sobrepeso IMC 
≥25kg/m²), idade e períodos de trabalho na escola (1 período: manhã ou tarde; 2 períodos: 
manhã e tarde). Para testar as associações entre as variáveis, utilizou-se o teste de Qui-Quadrado 
ou o exato de Fisher. 
Para análise da QVRS, realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para a 
verificação da normalidade dos dados e realizou-se teste t para amostras independentes para 
analisar diferença entre os grupos de estudo (estado nutricional, faixa etária e tempo de 
docência). Para a estatística descritiva, os dados foram apresentados segundo a frequência 
absoluta e relativa, média e desvio-padrão. 
Para compor o banco de dados e sua posterior análise foram utilizados os programas 
Epi Info 7TM 71e SPSS for Windows, v.1972 (IBM Company, Chicago). Foi adotado nível de 





4. Artigo 1 
Excesso de peso e risco cardiovascular em professoras do ensino 
fundamental I 
 
Objetivo: determinar a prevalência do excesso de peso e dos fatores de risco para o 
desenvolvimento da obesidade e das doenças cardiovasculares em professores do ensino 
fundamental. Método: estudo descritivo transversal com professoras das escolas públicas 
estaduais de um município do interior do Estado de São Paulo. A coleta de dados foi 
composta por questionário autoaplicativo contendo informações demográficas, de estilo de 
vida (alimentação, atividade física, tabagismo, etilismo, sono e estresse), e condições, 
percepção e cuidados com a saúde. Foi realizada avaliação do estado nutricional segundo 
dados de peso aferido e estatura referida, e analisada segundo critérios da Organização 
Mundial de Saúde (1997). O estilo de vida foi analisado segundo método proposto pelo 
Vigitel 2010. As prevalências foram apresentadas em proporções (%). Para análise 
comparativa, as frequências dos fatores de risco e proteção foram apresentadas segundo 
estado nutricional, idade e período de trabalho. Para testar as associações entre as variáveis, 
utilizou-se o teste de Qui-Quadrado ou o exato de Fisher. Considerou-se estatisticamente 
significante, valores de p<0,05. Resultados: A amostra (n=274) teve média de 
46,6±0,5anos, ≥20 anos de magistério (65,1%) e que trabalhavam no período da manhã ou 
tarde (57,7%). Os fatores de risco mais prevalentes foram o excesso de peso (70%) e prática 
insuficiente de atividade física no tempo livre (90%). O consumo de bebidas açucaradas e 
alimentos fontes de gordura saturada estiveram presentes em mais de 20%; hipertensão e 
diabetes foram morbidades prevalentes em cerca de 25% das professoras com excesso de 
peso e acima de 45 anos. A associação entre a prática regular de atividade física ocorreu para 
professoras com idade ≤44 anos (p=0,001; χ2=10,52). Conclusão: Os resultados apontaram 
a alta prevalência de excesso de peso e comportamentos de risco cardiovascular em 
professoras do ensino fundamental I, independente do estado nutricional, idade ou carga 
horária de trabalho na escola.  








Overweight and cardiovascular risk among elementary school teachers 
Objective: to determine the prevalence of overweight and risk factors for developing obesity 
and cardiovascular disease among elementary school teachers. Method:  A cross-sectional 
study was conducted to evaluate teachers from public schools of a large city in the interior of 
São Paulo State, Brazil. A self-administered questionnaire was applied to obtain demographic 
data, lifestyle (food, physical activity, smoking and alcohol consumption) and data of 
conditions and perception of health and health care. The nutritional status was assessed by 
measured weight and self-reported height, and the World Health Organization (1997) cut-off 
points were adopted. Lifestyle was characterized according to Vigitel 2010. Percentage of 
prevalence were presented. For comparative analysis, the frequencies were presented according 
to nutritional status, age and working period. To test associations between independent 
variables and the risk or protective factors chi-square test was adopted. Results: The sample (n 
= 274) presented 46.6±0,5 year old; ≥20 years of teaching (65.1%) and worked 1 period of the 
day (57.7%). The most prevalent risk factors were overweight (70%) and insufficient physical 
activity during leisure time (90%). Consumption of sugary drinks and saturated fat sources were 
present in more than 20%; hypertension and diabetes were prevalent in approximately 25% of 
the teachers overweight and over 45 years. The association between regular physical activity 
occurred for teachers aged ≤44 years (p = 0.001; χ2 = 10.52). Conclusion: The results show 
high prevalence rate of overweight and cardiovascular risk behaviors among elementary school 
teachers, regardless of nutritional status, age or period of work. This study aims to collect 
evidence for the development of health promotion actions for this group.  
 







A promoção da saúde nas escolas inclui ações de prevenção e combate à obesidade, 
tema premente nas políticas de saúde pública atuais no Brasil e no mundo1–3. Essas ações visam 
à melhora da saúde e da qualidade de vida de toda a comunidade escolar, formada por alunos, 
familiares, professores e funcionários, e neste contexto, o professor é inserido tanto como um 
importante agente de transformação social, quanto como alvo dessas ações2,4,5, o que remete à 
reflexão sobre o seu estilo de vida, condições e cuidados com a saúde. 
A obesidade é considerada fator de risco independente e de maior prevalência para 
o desenvolvimento das doenças cardiovasculares, responsáveis por mais de 30% dos óbitos no 
país em pessoas acima de 30 anos6,7. Ainda, as morbidades associadas ao excesso de peso, como 
a hipertensão arterial sistêmica, as dislipidemias e o diabetes, geram incapacidades, redução na 
qualidade de vida e na expectativa de vida de grande parte da população, além de impactos 
econômicos negativos, devido aos incrementos nas taxas de absenteísmo no trabalho e 
sobrecarga do sistema público de saúde2,6,7. 
A alta prevalência do sobrepeso e da obesidade em adultos e crianças3,8,9 é 
decorrente de hábitos de vida que englobam alimentação inadequada, caracterizada por 
consumo reduzido de frutas e hortaliças, e elevada ingestão de alimentos industrializados, 
alimentos ricos em açúcares e gorduras; além de atividade física insuficiente e elevado nível de 
sedentarismo, que juntos com o tabagismo e etilismo são considerados fatores de risco 
cardiovascular 3,8,10. 
É primordial que ocorram modificações no estilo de vida para a prevenção e 
controle dos fatores de risco2,11. Neste cenário, a escola assume importância, pois, além da sua 
função pedagógica, se mostra um ambiente propício para a abordagem, o desenvolvimento e a 
disseminação de valores, de forma estruturada e contínua, a fim de fomentar um estilo de vida 
de menor risco, sendo o professor dos primeiros anos do ensino fundamental um importante 
agente promotor, pois está em contato direto com crianças em processo de formação intelectual 
e desenvolvimento de condutas2,4,5. 
Os estudos que abordam o tema saúde do professor no país mostram o frequente 
adoecimento físico e emocional deste grupo, decorrente do exercício de sua profissão. Entre os 




osteomusculares e os transtornos psicológicos, como estresse, depressão, e a síndrome de 
burnout12,13. Há poucos estudos voltados ao estilo de vida e comportamentos de risco à 
obesidade e comorbidades14. Conhecer estes fatores torna-se importante para o 
desenvolvimento de ações de promoção da saúde para este grupo, com consequente reflexo, na 
educação dos escolares. 
Este trabalho tem como objetivo determinar a prevalência do excesso de peso e dos 
fatores de risco e proteção para o desenvolvimento da obesidade e das doenças cardiovasculares 
em professoras do ensino fundamental I. 
 
Método 
Estudo descritivo transversal com professoras do ensino fundamental I (1º ao 5º 
ano), dos períodos matutino e vespertino, das escolas públicas estaduais de um município do 
interior do Estado de São Paulo, considerado de grande porte, com cerca de 600mil habitantes, 
índice de urbanização superior a 95% e alto Índice de Desenvolvimento Humano (0,798). 
De aproximadamente 420 professores da rede pública, estimou-se que 357 docentes 
eram do sexo feminino. Foram incluídas no estudo todas as docentes que aceitaram participar 
da pesquisa e assinaram o termo de consentimento. Foram excluídos da análise os professores 
do sexo masculino, as gestantes e as classificadas como baixo peso. 
A coleta foi desenvolvida entre abril de 2013 e abril de 2014, durante o horário do 
ATPC (aula de trabalho pedagógico coletivo), reunião que ocorre semanalmente com 
professores e coordenador, em cada escola, e tem duração de aproximadamente uma hora e 
meia. Foi solicitado o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de um 
questionário autoaplicativo com questões relacionadas às variáveis demográficas, de estilo de 
vida (alimentação, atividade física, tabagismo, etilismo e tempo de sono), e questões sobre as 
condições, a percepção e os cuidados com a saúde. Foi também realizada a avaliação do estado 
nutricional. 
Para a caracterização do estilo de vida, foram avaliadas as frequências dos 
principais indicadores de risco e proteção para doenças crônicas em adultos (que incluem as 




Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico 2010, da Secretaria de Vigilância em 
Saúde15. 
Os fatores protetores avaliados foram: consumo regular (≥5 dias por semana) e 
recomendado (consumo regular de 5 porções diárias) de frutas e hortaliças; consumo regular 
(≥5 dias por semana) de feijão; e a prática de atividade física no tempo livre (≥30 minutos 
atividade física de intensidade leve ou moderada em cinco ou mais dias da semana ou ≥20 
minutos de atividade vigorosa em três ou mais dias da semana)15. 
Foram considerados fatores de risco: fumantes atuais; ex-fumantes; consumo 
abusivo de bebidas alcoólicas (≥4 doses em uma única ocasião, 1 ou mais dias da semana no 
ultimo mês); excesso de peso (IMC≥25kg/m2); consumo regular (≥5 dias por semana) de 
refrigerantes e sucos artificiais; consumo de alimentos fonte de gordura saturada (como hábito 
de consumir carnes com gordura e consumo no mínimo 1 vez por semana de leite integral); 
referência ao diagnóstico médico de hipertensão arterial, diabetes e dislipidemias e 
autoavaliação do estado de saúde ruim15. 
Foram incluídas ainda, questões sobre horas de sono e diagnóstico médico de 
estresse, ansiedade e depressão, fatores relacionados ao excesso de peso. 
A avaliação e classificação do estado nutricional foi realizada a partir dos dados de 
peso aferido, estatura referida e cálculo do índice de massa corporal (IMC), conforme critérios 
estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde16. Para a avaliação do peso, foi utilizada uma 
balança digital Tanita®, modelo BC-1500, com escala de 100g.  
As estimativas das prevalências foram apresentadas em proporções (%). Para 
análise comparativa, os fatores de risco e proteção foram apresentados segundo estado 
nutricional16 (eutrofia IMC ≤24,9 kg/m² e sobrepeso IMC ≥25kg/m²), idade e períodos de 
trabalho na escola (1 período: manhã ou tarde; 2 períodos: manhã e tarde).  
Para análise comparativa, as frequências dos fatores de risco e proteção foram 
apresentadas segundo estado nutricional, idade e período de trabalho. Para testar as associações 
entre as variáveis, utilizou-se o teste de Qui-Quadrado ou o exato de Fisher. 
O presente estudo obedeceu às recomendações para pesquisas biomédicas 




Conselho Nacional de Saúde. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp - Campinas/SP em 21 de dezembro de 
2011, parecer número 1290/2011. 
 
Resultados 
Foram aplicados 277 questionários, o que representa 77,6% do total de professoras 
do ensino fundamental I, existentes na rede estadual do município. Foram excluídas as gestantes 
(n=1) e as que apresentaram baixo peso (n=2), totalizando uma amostra final de 274 (76,7%) 
docentes.  
Os aspectos demográficos, de trabalho, o estado nutricional e o estilo de vida 
encontram-se apresentados na tabela 1. Houve predominância de professoras com mais de 40 
anos de idade (79,2%, média de 46,6±0,5anos), casadas ou em união estável (68%), com um ou 
mais filhos (79,2%). Em relação ao trabalho, a maioria possuía 20 anos ou mais de magistério 
(65,1%, média de 20,0±8,5 anos), e trabalhavam em apenas um período (57,7%), manhã ou 
tarde. O estado nutricional prevalente foi o excesso de peso, presente em 70,4% das professoras 
(IMC médio de 27,9±0,3kg/m2).  
Em relação ao estilo de vida, a maioria não é tabagista (85%) e não consome álcool 
de forma abusiva (85%). Quanto às práticas alimentares, cerca de metade das professoras refere 
consumir frutas (52%) ou hortaliças (42%) em 5 ou mais dias na semana, e 8% consome a 
quantidade recomendada (5 porções de frutas e/ou hortaliças) diariamente. Cerca de 1/3 das 
entrevistadas consomem feijão (36%) e bebidas açucaradas (30%) regularmente, e 18% carnes 
com excesso de gordura. Relataram consumir leite no mínimo 1 vez por semana 82% das 
professoras, e destas 55% na forma integral, o que representa um consumo de leite integral por 
45% do total de entrevistados. Em relação às atividades físicas, 55% afirmou não ter praticado 
atividade física nos últimos 3 meses. Dos que praticaram, 78% realizaram entre 1 a 3 vezes por 
semana, mas, 20% relatou o mínimo de 30 minutos, 3 vezes por semana e 9% atingiu o nível 
recomendado. Quase 1/3 assiste televisão 3 horas ou mais diariamente, e como atividade 
preferida no lazer, as mais citadas foram televisão (49,8%), cinema ou teatro (22,3%) e leitura 




relação às tarefas domésticas, 52,2% referem faze-las sozinhas, 31,1% com a ajuda de alguém 
e 16,7% atribuem integralmente à outra pessoa. 
Quanto às morbidades referidas, hipertensão, dislipidemias e ansiedade estão 
presentes em cerca de 20% das avaliadas, estresse em 15%. Em relação aos cuidados com a 
saúde quase a totalidade dos professores (92%) passou em consulta médica no último ano; 65% 
referiu visitas em caráter preventivo e ter realizado a última consulta há menos de 3 meses 
(63%). A realização de exames para controle da glicemia e perfil lipídico, e aferição da pressão 
arterial parece ser rotina entre os professores, sendo que a maioria citou realizar o último exame 
laboratorial (60%) ou aferição da pressão (83%) há menos de 6 meses. A maioria das 
professoras encontra-se satisfeita com o peso corporal (74%) e considera a alimentação 
adequada quase sempre ou sempre (72%), enquanto consideram a prática de atividade física 
insuficiente (75%). Além disso, a maioria (74%) considerou possuir estado de saúde 
satisfatório, sendo o ambiente familiar um fator positivo para a saúde, em detrimento do 
ambiente de trabalho, citado por mais de 1/3 das professoras como fator de influência negativa. 
Ser ex-fumante associou-se significativamente com o excesso de peso (p=0,014; 
χ2=6,10) e com idade superior a 45 anos (p=0,002; χ2=9,614). Professoras que possuíam excesso 
de peso (p=0,021; χ2=5,331) e idade maior que 45 anos (p=0,005; χ2=7,82) também 
apresentaram maior prevalência de dislipidemias. O aumento dos casos de hipertensão entre as 
professoras associou-se significativamente com o excesso de peso (p=0,020; χ2=7,85). Houve 
associação entre o fator de proteção “prática regular de atividade física” e professoras com 
idade inferior ou igual a 44 anos (p=0,001; χ2=10,52). Dados apresentados na tabela 3. 
 
Discussão 
Este estudo identificou uma população de meia idade com elevada prevalência de 
excesso de peso e de comportamentos de risco ao desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares. 
A escolha pelo estudo do estilo de vida de professores do sexo feminino deve-se ao 
fato do magistério ser exercido quase em sua totalidade por mulheres nos primeiros anos do 
ensino fundamental, representando mais de 90% dos docentes17,18. O perfil de idade das 




mas semelhante ao descrito na literatura para as escolas públicas da rede estadual do Estado de 
São Paulo, de 48,9 anos19. Além da meia idade, assemelha-se a outros estudos a maioria ser 
casada, com filhos, exercer a profissão há mais de 20 anos, trabalhando em apenas um período 
(58%)17. 
Comparando-se as prevalências para os fatores de risco e proteção cardiovascular 
encontradas na amostra com a média nacional, em relação ao excesso de peso, de acordo com 
os dados de 2013 do Ministério da Saúde8 pôde-se verificar que, apesar das taxas médias do 
país terem se mostrado estáveis pela primeira vez entre 2012 e 2013, ao contrário do 
crescimento contínuo que vinha sendo constatado desde 2006, esta ainda é alta, estimada em 
47,4% entre as mulheres (60,7% para 45 a 54 anos), 17,5% de obesidade. A amostra avaliada 
apresentou valores alarmantes de sobrepeso e de obesidade, dados similares aos encontrados 
em professores da rede estadual do Estado de São Paulo (73,9% de excesso de peso, e 32,7% 
obesidade)19, mas bem superior à média nacional para mulheres e para o Estado de São Paulo 
(48,6% sobrepeso, 18% obesidade)8. 
Quanto aos hábitos alimentares, a maioria das professoras, apesar de considerar 
suas práticas adequadas quase sempre ou sempre, possui baixa prevalência de consumo de 
alimentos protetores, ainda menor do que a média nacional. Atualmente 67% dos brasileiros 
(62% das mulheres) consome feijão, contra apenas 35% das professoras. O consumo regular de 
frutas e hortaliças foi atingido por apenas 1/3 dos professores, dado similar à média nacional. 
Apesar do consumo recomendado ter sofrido um aumento significativo entre homens e 
mulheres (crescimento de 0,64% ao ano), de 2006 e 2013, este ainda representa apenas 1/5 da 
população (27% entre as mulheres)8, ainda menor entre as professoras avaliadas (8%). Entre os 
fatores de risco, o consumo frequente de bebidas açucaradas (refrigerantes e sucos artificiais) 
foi maior entre as professoras (32%) do que a média nacional (20% das mulheres), Já o consumo 
de gorduras saturadas (carnes gordas e  leite integral) foi semelhante8.  
Uma escola promotora de saúde inclui o conceito do bem-estar docente20. As 
experiências e atitudes do professor em relação às suas próprias práticas alimentares terá 
influência no conteúdo a ser passado ao aluno. A literatura mostra que o conhecimento dos 
professores sobre alimentação e nutrição é insuficiente, o que pode acarretar práticas 
individuais inadequadas, e que estes não se sentem devidamente capacitados para explorar o 




O mesmo foi verificado para questões relacionadas à prática de atividades físicas 
no tempo livre. Entre 2006 e 2013, a prevalência nacional de praticantes aumentou 0,99% ao 
ano, hoje realizada por quase 34% da população. Entretanto, em mulheres essa frequência é 
menor (27%), e em São Paulo, uma das mais baixas (22%)8. No presente estudo, metade das 
professoras relataram não ter praticado qualquer atividade física nos últimos 3 meses, e apenas 
9% cumpriram o recomendado, expressivamente menor que a média nacional, mesmo entre as 
mais novas. Além da atividade física insuficiente, o tempo gasto com comportamentos 
sedentários, como assistir televisão, também está relacionado ao aumento do risco de doenças 
cardiovasculares, sendo o máximo recomendado de 2 horas diárias. Quase 30% das professoras 
tem o hábito de assistir televisão 3 ou mais horas por dia, dados semelhantes à média nacional 
de 28,6% (29,0% das mulheres), além da grande maioria possuir preferência de lazer por 
atividades de baixo gasto energético22 como assistir televisão, cinema, teatro ou leitura. As 
professoras, em sua maioria (75%), reconheceram possuir atividade física insuficiente.  
As longas jornadas de trabalho, composta tanto pelas atividades dentro da sala de 
aula quanto fora deste horário, como planejamento e correção de provas, entre outros, aliado às 
demandas profissionais para constante atualização, os baixos salários, às atividades domésticas 
e a responsabilidade com a família poderiam explicar uma sobrecarga de atividades, o que 
repercute negativamente nas condições de vida e na baixa prevalência de atividade física neste 
grupo23.  
Quanto ao tabagismo, se considerados sexo e idade, a prevalência de fumantes e 
ex-fumantes é semelhante à média nacional e a média encontrada em outros estudos realizados 
com professores8. Observa-se que o número de fumantes e ex-fumantes é maior em professores 
acima de 45 anos, similar a tendência nacional de queda do tabagismo, que vem sendo 
verificada nas duas últimas décadas. Neste estudo, a ocorrência de ingestão abusiva diária de 
álcool, mostra a mesma prevalência encontrada em estudo realizado com professores do ensino 
básico no sul do Brasil (14%), e maior do que a encontrada para a população nacional, que é de 
9,7% para mulheres8.  
A análise da influência do estado nutricional, da idade, ou da carga horária 
trabalhada em sala, não mostrou diferenças significativas nos hábitos alimentares, de atividades 
físicas ou etilismo entre as professoras, exceto para os fatores de risco como a hipertensão, mais 




significativamente maiores nas professoras com maior peso e mais velhas, associações já bem 
estabelecidas pela literatura 7,24.  
Junto aos padrões alimentares e de atividades físicas, a literatura tem destacado 
relação entre obesidade e sono. A privação de sono (<6 horas), em longo prazo pode aumentar 
o risco de obesidade através de múltiplas alterações metabólicas25,26, fator presente em 20% da 
amostra. Em relação aos distúrbios psíquicos, o estresse, a ansiedade e a depressão estão 
presentes em uma parcela expressiva da amostra, o que corrobora com os descritos na literatura, 
que destacam elevada prevalência em professores. Se comparada a outras categorias, o risco de 
sofrimento psíquico em professores é maior, considerada pela Organização Mundial do 
Trabalho, como uma das profissões mais estressantes12,13,27. Pesquisas tem mostrado uma 
relação bidirecional entre estes fatores emocionais e a obesidade, podendo ser vistos tanto como 
consequências, quanto podem preceder ao desenvolvimento dessa condição. Ainda, existe 
relação entre estresse percebido e má qualidade do sono 28,29.  
De um modo geral, percebeu-se no grupo estudado elevada prevalência de fatores 
de risco cardiovascular, como o excesso de peso, dieta inadequada, e inatividade física, além 
de hipertensão e dislipidemias com frequências superiores a 20% nas professoras com excesso 
de peso e acima de 45 anos.  
É importante salientar que este estudo buscou a presença de doenças associadas ao 
desenvolvimento da obesidade e/ou de doenças cardiovasculares. Em professores do Estado de 
São Paulo, entre as principais doenças diagnosticadas encontram-se rinite, alergia, tendinite, 
bursite ou dor muscular, o que pode explicar uma parcela considerável da amostra (22%) ter 
assinalado o motivo da última consulta médica como “outros”19.  
Com exceção do tabagismo e do consumo abusivo de álcool, os demais 
comportamentos, aliados aos relatos da maioria, que considera ter boa saúde, ir ao médico com 
frequência e de forma preventiva, possuir boas práticas alimentares, além de estarem satisfeitas 
com o peso corporal, pode-se evidenciar uma importante limitação destas na percepção de 
aspectos importantes relacionado ao processo saúde-doença cardiovascular.  
A autoavaliação do estado de saúde é um indicador fortemente relacionado a 
medidas objetivas de morbidade, de uso de serviços de saúde, e forte preditor de mortalidade, 




saúde como ruim ou péssimo, enquanto a média nacional é de 5% (6% em mulheres). A 
percepção negativa do estado geral de saúde em professores tem sido associada a aspectos como 
maior tempo de profissão, IMC elevado, baixo nível de atividade física e estresse14. Em estudo 
realizado com a população nacional, foi encontrada associação entre pior percepção da saúde e 
maior número de fatores de risco cardiovascular, entretanto, a autopercepção de saúde ruim não 
foi suficiente para uma atitude saudável32. 
Este cenário comparativo entre o estilo de vida das professoras avaliadas e a média 
da população nacional é preocupante tanto em relação à saúde deste grupo de mulheres, quanto 
como agentes promotores de saúde. A escola como espaço de promoção de saúde deve 
possibilitar as transformações individuais e sociais, sendo considerada um ambiente saudável 
quando todos os alunos, professores e funcionários são orientados e estimulados ao autocuidado 
e ao cuidado conjunto do ambiente e da comunidade envolvida5,33.  
A saúde e qualidade de vida do professor influenciam de maneira expressiva a 
qualidade do ensino e aprendizagem do aluno34. Os dados do presente estudo somam-se aos 
estudos que vem sendo desenvolvidos sobre a saúde do professor e reiteram a importância dos 
cuidados deste grupo, responsável pela promoção da saúde e formação de cidadãos.   
Um fator limitante deste trabalho foi a perda amostral. Os dados da Diretoria de 
Ensino são imprecisos devido à alta rotatividade dos docentes, decorrentes da troca de escolas 
durante o período letivo; das licenças médicas que podem ter reduzido a participação na 
pesquisa, de professores com estado de saúde comprometido; ou da possível recusa à 
participação, por parte dos presentes que possuíam estado de saúde ou nutricional 
comprometido. E sendo o estudo de delineamento transversal, não se pode inferir relações 
causa-efeito, entretanto, o objetivo de comparação de prevalências encontradas nas professoras 
com a média nacional, foi atingido. 
Em relação aos dados obtidos por estatura referida, este método é muito utilizado 
em estudos epidemiológicos, incluindo o Vigitel15, devido à praticidade e baixo custo. Existem 
relatos de que mulheres tendem a superestimar a estatura, acarretando subestimação do IMC e 
da obesidade. Entretanto, este é um viés que pode ser controlado, devido à alta correlação 
encontrada entre peso e estatura aferidos e referidos, não possuindo, portanto, diferença 






Os resultados apontaram a alta prevalência de excesso de peso e comportamentos 
de risco ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares em professoras do ensino 
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Tabela 1 –  Caracterização demográfica, profissional e de estilo de vida de professoras do 
ensino fundamental da rede estadual de uma cidade do interior do Estado de São 
Paulo. 2015. 
 
Variáveis N (%) 
Idade (n=268)  
 20 a 29 11 (4,1%) 
 30 a 39 45 (16,7%) 
 40 a 49 115 (43,1%) 
 ≥50 97 (36,1%) 
  
Situação Conjugal (n=274)  
 Solteiro 39 (14,2%) 
 casado | união estável 186 (68%) 
 separado | divorciado | viúvo 49 (17,8%) 
  
Número de Filhos (n=274)  
 Nenhum 57 (20,8%) 
 1-2 filhos 162 (59,2%) 
 ≥3 filhos  55 (20%) 
  
Tempo de docência (n=269)  
 ≤10 anos 51 (18,9%) 
 10-20anos 64 (23,7%) 
 ≥21 anos 154 (57,4%) 
  
Período de trabalho (n=270)  
 1 período 156 (57,7%) 
 2 períodos 114 (42,3%) 
  
Estado Nutricional (n=245)  
 Eutrofia 73 (29,6%) 
 Sobrepeso 96 (39%) 
 Obesidade 76 (31,4%) 
  
Estilo de vida  
 Fumante atual (n=263) 39 (14,8%) 
 Etilismo (n=274) 39 (14,2%) 
 Fisicamente ativo no tempo livre 
(n=274) 
25 (9,1%) 
 Tempo diário de tela de ≥3h (n=274) 80 (29,2%) 
 Atividades de lazer (n=273)  
  Cinema | teatro | leitura | 
televisão 
224 (82,0%) 
 Hábitos alimentares (n=274)  
  Consumo regular de feijão  98 (35,8%) 
  Consumo regular de frutas 142 (51.8%) 
  Consumo regular de hortaliças 133 (41.5%) 
  Consumo regular FVL 89 (32,4%) 
  Consumo recomendado de 
FVL  
22 (8,0%) 
  Consumo de bebidas 
açucaradas  
89 (32,4%) 










  Consumo de leite integral 125 (45%) 
 Horas de sono (n=272)  
  < 6 horas  58 (21,3%) 
  6 a 8 horas 148 (54,4%) 









Tabela 2 –  Caracterização de saúde, cuidados com a saúde e percepção da saúde de  
professoras do ensino fundamental da rede estadual de uma cidade do interior do 
Estado de São Paulo. 2015. 
Variáveis N (%) 
Saúde   
 Hipertensão (n=273) 57 (20,8%) 
 Diabetes (n=273) 12 (4,3%) 
 Dislipidemias (n=274) 64 (23,3%) 
 Estresse (n=274) 39 (14,2%) 
 Depressão (n=274) 20 (7,2%) 
 Ansiedade (n=274) 73 (26,6%) 
  
Cuidados com a saúde  
 Vai ao médico preventivamente (n=274) 178 (64,9%) 
 Vai ao médico apenas quando doente (n=274) 96 (35,1%) 
 Última consulta medica (n=274)  
  ≤ 3 meses 171 (62,6%) 
  3m – 6m 44 (16,1%) 
  6m – 1ano 36 (13,1%) 
  ≥ 1 ano 23 (8,2%) 
 Última avaliação da glicemia (n=273)  
  ≤ 3 meses 107 (39,1%) 
  3m – 6m 63 (23,0%) 
  6m – 1ano 48 (17,9%) 
  ≥ 1 ano 51 (18,6%) 
  Nunca foi 4 (1,4%) 
 Última avaliação do colesterol (n=274)  
  ≤ 3 meses 93 (33,9%) 
  3m – 6m 73 (26,6%) 
  6m – 1ano 47 (17,1) 
  ≥ 1 ano 53 (19,5%) 
  Nunca foi 8 (2,9%) 
 Última aferição da pressão (n=273)  
  ≤ 3 meses 176 (64,4%) 
  3m – 6m 49 (18,2%) 
  6m – 1ano 21 (7,6%) 
  ≥ 1 ano 27 (9,8%) 
 Motivo da última consulta médica (n=274)  
  Acompanhamento de rotina 163 (59,4%) 
  Hipertensão 36 (13,1%) 
  Diabetes 10 (3,6%) 
  Dislipidemias 29 (10,5%) 








Cuidados com a saúde  
 Estresse, depressão, ansiedade, ou outros transtornos 
emocionais 
28 (10,2%) 
 Outros 61 (22,2%) 
Autoavaliação da saúde  
 Satisfeita com o peso (n=274) 202 (73,7%) 
 Considera a alimentação adequada  (n=268) 198 (73,8%) 
 Considera a pratica de atividade física adequada (n=272) 69 (25,3%) 
 Em geral considera a saúde (n=269)  
  excelente  15 (5,6%) 
  muito boa 50 (18,6%) 
  Boa 133 (49,4) 
  Razoável 65 (24,2) 
  Ruim 6 (2,2) 
 Considera que o ambiente de trabalho influencia 
positivamente sua saúde (n=273) 
174 (63,7%) 
 Considera que o ambiente de familiar influencia 
positivamente sua saúde (n=274) 
205 (74,8%) 
 Considera que a situação financeira atual influencia 






Tabela 3 –  Distribuição de fatores de risco e proteção para doenças crônicas não transmissíveis em  professoras do ensino fundamental da 
rede estadual de uma cidade do interior de São Paulo. 2015 professoras da rede estadual de ensino de uma cidade do interior do 


















Hábito de Fumar             
 Fumante  4 (5,5%) 17 (9,9%) 0,260  9 (10,7%) 16 (8,7%) 0,598  13 (8,4%) 12 (10,5%) 0,550 
 Ex-fumantes  7 (13%) 40 (30,3%) 0,014*  7 (11,3%) 45 (31,9%) 0,002*  35 (28,7%) 20 (24,7%) 0,530 
Hábito Alimentar             
 Consumo regular de feijão  28 (38,4%) 60 (34,9%) 0,604  28 (33,3%) 68 (37,0%) 0,566  57 (36,8%) 39 (4,2%) 0,665 
 Consumo regular de frutas  40 (54,8%) 84 (48,8%) 0,394  42 (50%) 96 (52,2%) 0,741  82 (52,9%) 57 (50,0%) 0,638 
 Consumo regular de hortaliças  35 (47,9%) 85 (49,4%) 0,833  40 (47,6%) 90 (48,9%) 0,844  75 (48,4%) 55 (48,2%) 0,982 
 FLV Regular  23 (31,5%) 54 (31,4%) 0,986  26 (31%) 60 (32,6%) 0,788  52 (33,5%) 35 (30,7%) 0,622 
 FLV Recomendado  5 (6,8%) 15 (8,7%) 0,625  6 (7,1%) 16 (8,7%) 0,667  11 (7,1%) 11 (9,6%) 0,450 
 Bebidas açucarada  14 (19,4%) 31 (18%) 0,794  17 (20,2%) 32 (17,5%) 0,590  26 (16,9%) 21 (18,4%) 0,743 
 Carnes com excesso de gordura  18 (24,7%) 58 (33,7%) 0,161  29 (34,5%) 56 (30,4%) 0,505  53 (34,2%) 35 (30,7%) 0,546 
Fisicamente ativo  6 (8,2%) 15 (8,7%) 0,898  15 (17,9%) 10 (5,4%) 0,001*  14 (9,0%) 9 (7,9%) 0,742 
Consumo abusivo de álcool  11 (15,1%) 23 (13,4%) 0,725  8 (9,5%) 31 (16,8%) 0,115  20 (12,9%) 18 (15,8%) 0,502 
Tempo diário de sono noturno  17 (23,3%) 35 (20,5%) 0,622  15 (18,1%) 42 (22,8%) 0,380  31 (20%) 28 (24,8%) 0,351 
Morbidades Referidas             
 Hipertensão  8 (11%) 42 (24,4%) 0,020*  14 (16,7%) 42 (23%) 0,242  27 (17,5%) 30 (26,3%) 0,082 
 Diabetes  1 (1,4%) 10 (5,8%) 0,097$  1 (1,2%) 11 (6,0%) 0,077  9 (5,8%) 3 (2,6%) 0,209 
 Dislipidemias  10 (13,7%) 47 (27,3%) 0,021*  11 (13,1%) 53 (28,8%) 0,005*  36 (23,2%) 28 (24,6%) 0,799 
 Estresse  8 (11%) 27 (15,7%) 0,426$  11 (13,1%) 25 (13,6%) 0,913  22 (14,2%) 17 (14,9%) 0,869 
 Depressão  2 (2,7%) 13 (7,6%) 0,243$  5 (6,0%) 14 (7,6%) 0,624  8 (5,2%) 12 (10,5%) 0,097 
 Ansiedade  18 (24,7%) 49 (28,5%) 0,639$  24 (28,6%) 46 (25%) 0,537  37 (23,9%) 36 (31,6%) 0,160 
Missing: Estado Nutricional=29; Atividade Física=28;  Faixa Etária: 6; Período Que Leciona: 5 





5. Artigo 2 
Impacto do estado nutricional na qualidade de vida de professoras do 
ensino fundamental 
Resumo 
Objetivo: avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde de professoras do ensino fundamental 
e a sua relação com o estado nutricional. Métodos: estudo descritivo transversal com 
professoras das escolas públicas estaduais de um município do interior do Estado de São Paulo. 
Dados de idade, estado civil, período de trabalho e tempo de docência foram coletados. A 
qualidade de vida foi avaliada por uso do questionário SF-36v2. Para análise, os professores 
foram divididos segundo estado nutricional em eutróficos e com sobrepeso, segundo critérios 
da Organização Mundial de Saúde (1997). Realizou-se teste t para amostras independentes e 
teste de Correlação de Pearson foi executado. Resultados: participaram 245 professoras, 
principalmente maiores de 41 anos (77,96%), casadas (58,8%), acima de 21 anos de experiência 
na docência (57,62%), que trabalhavam 1 período (60,63%), e possuíam sobrepeso (70,21%). 
Somente a Capacidade Funcional apresentou diferença estatística entre os estados nutricionais 
avaliados (p=0,044), maior para eutróficas. As mais jovens apresentaram melhores valores de 
Capacidade Funcional (p=0,014), e as com maior  tempo de magistério apresentaram melhor 
Estado Geral de Saúde (p=0,021). Ocorreu correlação negativa e baixa entre a Capacidade 
Funcional e IMC, e idade. O Estado Geral de Saúde apresentou correlação positiva e baixa com 
a idade e o tempo que leciona. Conclusão: a pontuação obtida mostrou um comprometimento 
global nos diferentes aspectos que englobam a qualidade de vida, principalmente nos 
psicológicos. O estado nutricional não interfere nas dimensões e domínios de qualidade de vida 
de professoras do ensino fundamental, com exceção da capacidade funcional e componente 
físico. 





Impact of nutritional status on quality of life of elementary school teachers 
Summary 
Objective: Evaluate health-related quality of life of elementary school teachers and their 
relationship with nutritional status. Methods: Cross-sectional study with teachers from public 
schools of a large city in the interior of São Paulo State, Brazil. Data of age, marital status, 
period of teaching and years of teaching was collected. Quality of life was assessed by using 
SF-36v2. Data of weight were measured and data of height were self-reported. For analysis, 
nutritional status was assessed using the World Health Organization (WHO, 1997) cut-off 
points, and the teachers were divided into normal weight and overweight groups. T test was 
adopted for independent samples and Pearson's correlation test was performed. Results: 
teachers were mostly older than 41 years (77.96%), married (58.8%), with over 21 years of 
experience in teaching (57.62%), worked in one period of the day (60.63%), and had excessive 
weight (70.21%). Only the Physical Functioning domain had statistical difference between the 
nutritional status, higher for normal weight teachers (p=0.044). Teachers still had better 
Physical Functioning values when younger (p = 0.005), and better General Health when higher 
years of teaching (p=0,021). There was a negative and low correlation between Physical 
Functioning and BMI and age. But General Health was positive and had low correlation with 
age and the years of teaching. Conclusion: the score showed an overall impairment in the 
different aspects that encompass the quality of life, especially for mental health. Nutritional 
status does not affect the dimensions and domains of health related quality of life of teachers of 
elementary school, with the exception of Physical Functioning and Physical Domain.  
 
 






A atividade docente tem sido caracterizada por constante exposição dos 
profissionais às situações que comprometem sua saúde física e/ou psíquica, decorrentes da 
estrutura e organização do seu trabalho1,2. Somando-se as dificuldades e sobrecargas inerentes 
ao exercício da profissão, o estilo de vida atual da sociedade também tem trazido implicações 
negativas à saúde e participação importante na gênese da obesidade, com consequente prejuízo 
ao bem estar físico, emocional e à qualidade de vida da população3,4. Neste contexto pode-se 
esperar que tanto o trabalho docente quanto o excesso de peso exerçam influência negativa na 
saúde e na qualidade de vida dos professores. 
Pesquisas voltadas ao estudo da saúde dos professores da educação básica têm 
mostrado serem características comuns dos profissionais atuantes na rede pública: longas 
jornadas de trabalho, multiplicidade de tarefas, baixa remuneração, superlotação das salas, 
violência e infraestrutura precária2,5. Os anos iniciais da educação básica são majoritariamente 
formados por mulheres no magistério e considerando o sexo, as exigências profissionais são 
somadas às atribuições domésticas, que aumentam de forma expressiva a sobrecarga diária de 
trabalho6,7. Este cenário tem sido responsável pela alta prevalência de distúrbios psiquiátricos, 
problemas vocais e/ou existência de sintomas osteomusculares em professores8-11. 
As condições de saúde possuem impacto direto na percepção da qualidade de vida, 
ou seja, no bem estar físico e mental de cada indivíduo12. A avaliação da qualidade de vida 
representa um importante indicador de saúde pública13 e apesar de ainda não existir consenso 
sobre a sua definição, há concordância que este conceito amplo envolve aspetos 
multidimensionais, por englobar informações sobre diversas áreas da vida do sujeito, incluindo 
a avaliação do seu bem-estar físico, emocional e social; que essas dimensões podem ser 
percebidas de maneira positiva ou negativa e que é um conceito subjetivo, pois, a avaliação é 
realizada a partir da perspectiva do indivíduo14,15. A saúde e qualidade de vida do professor 
influenciam de maneira expressiva a qualidade do ensino e aprendizagem do aluno16. 
A promoção da saúde no âmbito escolar, que inclui ações de prevenção e combate 
à obesidade, prevê a criação e a manutenção de ambientes físicos e psicossociais favoráveis à 
saúde e à qualidade de vida da comunidade que a constitui, que engloba os estudantes, seus 




condições de saúde e a qualidade de vida dos professores torna-se importante para o 
desenvolvimento de ações para este grupo, com consequente reflexo na educação dos escolares.  
O objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde 
de professoras do ensino fundamental, com ênfase na sua relação com o estado nutricional.  
 
Método 
Estudo descritivo de corte transversal com professoras do ensino fundamental I (1º 
ao 5º ano), dos períodos matutino e vespertino, das escolas públicas estaduais de um município 
do interior do Estado de São Paulo, considerado de grande porte e caracterizado por população 
de aproximadamente 600mil habitantes, índice de urbanização superior a 95% e alto Índice de 
Desenvolvimento Humano (0,798).  
De aproximadamente 420 professores da rede pública, estimou-se que 357 docentes 
eram do sexo feminino. Foram incluídas no estudo todas as docentes que aceitaram participar 
da pesquisa e assinaram o termo de consentimento. Foram excluídas as professoras cujos 
questionários estiveram preenchidos de forma incompleta, as gestantes e as classificadas como 
baixo peso. 
A coleta foi desenvolvida entre abril de 2013 e abril de 2014, durante o horário do 
ATPC (aula de trabalho pedagógico coletivo), reunião que ocorre semanalmente com 
professores e coordenador de cada escola, e tem duração de aproximadamente uma hora e meia. 
Foi solicitado o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e de 
um questionário auto aplicativo com questões relacionadas às variáveis sócio demográficas e 
de qualidade de vida. Também foi avaliado o peso corporal.  
A caracterização da amostra foi realizada a partir de informações coletadas sobre 
idade, estado civil, período de trabalho e tempo de docência. A classificação do estado 
nutricional foi calculada mediante dados de peso avaliado e estatura auto referida, para posterior 
calculo do índice de massa corporal (IMC). Para a avaliação do peso, foi utilizada uma balança 
digital Tanita®, modelo BC-1500, com escala de 100g. Para análise comparativa, a amostra foi 




peso adequado (IMC ≤24,9 kg/m²) e o segundo por professoras com excesso de peso (IMC 
≥25kg/m²), conforme critérios estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde19. 
A qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) foi determinada a partir da 
utilização do questionário SF-36v2® - Medical Outcomes Study 36 – Item Short-Form Health 
Survey, 2 version, tipo standard, que avalia aspectos referentes às quatro semanas anteriores à 
entrevista, traduzido e validado para a língua portuguesa, após autorização concedida pelo 
grupo QualyMetrics (licença número QM014742), detentor dos direitos legais do 
questionário20,21. 
O SF-36v2® é um inquérito de saúde multidimensional, construído para avaliar 
aspectos relacionados à saúde física (funcional) e mental (bem estar), do ponto de vista do 
indivíduo. É formado por 36 questões que compõe oito dimensões de saúde e avaliam os 
seguintes aspectos: 1. Capacidade Funcional: limitação na execução atividades físicas leves, 
como tomar banho ou vestir-se até atividades mais intensas como correr ou levantar pesos; 2. 
Aspectos Físicos: limitação na execução do trabalho ou de outras atividades diárias devido à 
saúde física; Dor: limitação na realização de atividades diárias ou profissionais devido a dor;  
Estado Geral de Saúde: percepção subjetiva do estado geral de saúde; Vitalidade: existência ou 
ausência de sentimentos de energia ou cansaço ao longo do dia; Aspectos Sociais: reflexo da 
condição de saúde física nas atividades sociais; Aspectos Emocionais: reflexo das condições 
emocionais no desempenho das atividades diárias e/ou profissionais; Saúde Mental: avalia se 
na maior parte do tempo o indivíduo apresenta sentimentos de nervosismo e depressão ou 
calma, paz e felicidade. Esses domínios, também são analisados de forma agregada como duas 
medidas sumárias: Componente Físico e Componente Mental. O Componente Físico é obtido 
segundo valores das dimensões capacidade funcional, aspectos físicos, dor, e estado geral de 
saúde. O Componente Mental é obtido a partir das dimensões vitalidade, aspectos sociais, 
aspectos emocionais e saúde mental. Cada dimensão recebe pontuação de zero a cem, em que 
zero representa pior estado de saúde, e cem, melhor estado de saúde20. 
Os procedimentos para cálculo dos scores e análise seguiram as recomendações dos 
desenvolvedores do SF-36v2. Os escores foram normalizados em relação à população 
americana, com média de 50 e desvio padrão de 10. Valores abaixo de 50 identificam estado de 




intervalo médio para a população geral e devem ser considerados indicativos de funcionamento 
reduzido da dimensão20. 
Realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para a verificação da normalidade dos 
dados, realizou-se teste t para amostras independentes para analisar diferença entre os grupos 
de estudo (estado nutricional, faixa etária e tempo de docência), sendo considerado 
estatisticamente significante, os resultados de p <0,05. Para a estatística descritiva, os dados 
foram apresentados segundo a frequência absoluta e relativa, média e desvio-padrão. 
Para verificar a relação entre as variáveis quantitativa do estudo, utilizou-se o teste 
de Correlação de Pearson, sendo considerado estatisticamente significante, valores de p 
inferiores a 0,05. Os softwares Epi Info 7TM 22 e SPSS for Windows, v.1923 foram utilizados 
para compor o banco de dados e sua posterior análise. 
O presente estudo obedeceu às recomendações para pesquisas biomédicas 
envolvendo seres humanos de acordo com a Resolução nº196 de 10 de Outubro de 1996, do 
Conselho Nacional de Saúde. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp - Campinas/SP em 21 de dezembro de 
2011, parecer número 1290/2011. 
 
Resultados  
Este trabalho contou com a participação de 245 professoras da rede de ensino 
fundamental, indicando uma adesão de 68,6%. Destas, a maioria possuía mais de 41 anos de 
idade (77,96%), era casada (58,8%), com mais de 21 anos de experiência no ensino (57,62%) e 
trabalhava no turno da manhã ou tarde (60,63%). O estado nutricional prevalente foi o excesso 
de peso, presente em 70,2% das professoras. Dados apresentados na tabela 1. 
Na tabela 2 encontra-se a pontuação dos domínios e componentes físico e mental 
da qualidade de vida, avaliados no grupo total e segundo estado nutricional, faixa etária e tempo 
de ensino das docentes.  
No total das professoras, destaca-se menores pontuações para dor, aspectos sociais, 
aspectos emocionais e saúde mental. A dimensão da qualidade de vida que apresentou diferença 




Capacidade Funcional, sendo que esta dimensão apresentou maiores valores de qualidade de 
vida entre as eutróficas quando comparadas com as professoras com excesso de peso (p=0,044). 
O Componente Físico também seguiu a mesma tendência da Capacidade Funcional, uma vez 
que esta dimensão entra no cálculo. Assim, as professoras eutróficas apresentaram melhor 
Componente Físico do que aquelas com excesso de peso (p=0,009).  
Em relação à idade, verificou-se maior Capacidade Funcional entre as professoras 
com menos de 45 anos, quando comparadas às mais velhas, sendo esta diferença 
estatisticamente significante (p=0,014). Ao avaliar o tempo que o docente leciona, verificou-se 
haver influência do tempo de docência no Estado Geral de Saúde (p=0,021), em que professoras 
com mais tempo de magistério apresentaram melhor pontuação, conforme demonstrado na 
tabela. 
Verificou-se existir correlação inversa entre a Capacidade Funcional, IMC 
(p<0,001) e idade (p<0,001); e correlação direta entre Estado Geral de Saúde, idade (p=0,012) 
e tempo que leciona (p=0,036). Em todos os resultados, a correlação foi baixa (R2<10%), apesar 
de serem estatisticamente significantes. Dados apresentados na tabela 3. 
 
Discussão 
A análise da QVRS das professoras do ensino fundamental I, avaliada por meio do 
questionário SF-36v2®, apresentou pontuações abaixo dos scores médios (50 pontos) para 
todas as dimensões avaliadas e mostrou não haver diferença segundo estado nutricional, exceto 
para Capacidade Funcional e Domínio Físico. Adicionalmente pôde ser verificada que a 
Capacidade Funcional foi melhor entre as mulheres mais novas (idade≤45anos) e o Estado 
Geral de Saúde melhor entre as professoras com maior tempo de magistério (≥21 anos). 
A escolha pelo estudo da qualidade de vida de professoras se deve ao fato da 
profissão do magistério no ensino básico ser exercida quase em sua totalidade por mulheres, 
representando mais de 80% dos docentes, com idade entre 28 e 42 anos e média de idade de 39 
anos para o ensino fundamental24. O perfil de idade das professoras avaliadas foi superior ao 
descrito na literatura para o ensino fundamental das escolas públicas no país, mas semelhante à 




Em relação aos achados sobre o estado nutricional, a amostra avaliada apresentou 
maior prevalência de excesso de peso (70%). Os dados encontrados foram similares aos achados 
em amostra semelhante, realizado pelo Sindicato dos Professores do Estado de São Paulo25, 
com 808 professores da rede estadual, média de idade de 48,9 anos e tempo médio de magistério 
de 19,4 anos, em que foram encontrados 73,9% de excesso de peso, e 32,7% de obesidade entre 
os entrevistados. Prevalência esta, bem superior à média nacional para mulheres, estimada em 
47,4% de excesso de peso (60,7% em mulheres de 45 a 54 anos), 48,6% em São Paulo; e 17,5% 
e 18% de obesidade, respectivamente no Brasil e em São Paulo, de acordo com dados de 2013 
do Ministério da Saúde27. 
Quanto ao perfil da qualidade de vida da amostra avaliada, todas as dimensões 
apresentaram pontuações abaixo dos scores médios, com destaque para Dor, Aspectos Sociais, 
Aspectos Emocionais e Saúde Mental (score ≤47). Esses resultados indicam que a dor é um 
aspecto limitante nas atividades cotidianas, que os problemas físicos e emocionais interferem 
na quantidade e qualidade de atividades sociais; que as professoras apresentam dificuldades na 
realização de tarefas de trabalho ou habituais como resultado de problemas emocionais; e que 
na maior parte do tempo existem sentimentos de nervosismo e depressão, caracterizando 
reduzido bem-estar psicológico20,28.  
Dois estudos realizados em amostra semelhante, com o uso do SF-36 (primeira 
versão), foram desenvolvidos no país corroboram com resultados encontrados. Estudo realizado 
com 91 professores do ensino fundamental do município de Jequié-BA, sendo 95% mulheres 
com idade média de 36 anos, apresentou todas as dimensões do SF-36 prejudicadas, sendo as 
menores pontuações encontradas nas dimensões dor e vitalidade (29). Resultado similar ao 
encontrado em pesquisa com amostra semelhante da rede publica (56% estadual) do interior do 
Estado de São Paulo, composta por 142 professores, 99,5% mulheres, com média de idade de 
40 anos, cujas dimensões mais prejudicadas também foram vitalidade e dor30. Destaca-se que, 
no Brasil, a ampla diversidade cultural e geográfica faz com que as condições de vida e 
situações de trabalho dos professores sejam as mais diversas, pois, dependem das características 
socioeconômicas de cada região5, o que pode explicar a variação encontrada em relação aos 
domínios mais prejudicados.  
A pontuação no Componente Físico (48,5) mostrou-se semelhante à média 




Componente Mental (45,7), mostrou um importante comprometimento quando comparado com 
mulheres (49,5) ou idade (50,1). 
Apesar das diferenças regionais, nos estudos realizados com professores do ensino 
básico é destacada maior prevalência de distúrbios psíquicos do que físicos 2,31. Há um 
predomínio de estudos sobre saúde mental e associações segundo faixa etária, sexo, nível de 
escolarização, características sócio demográficas, tempo de trabalho na área da educação, 
jornada de trabalho e números de alunos por classe, entre outros2. A vasta investigação acerca 
de todo o contexto que cerca o professor aponta que os fatores como a localização das escolas, 
o tipo de escola, o nível de ensino, a faixa etária dos estudantes e o contexto social no qual está 
inserida a escola contribuem significativamente para o adoecimento psíquico. A profissão 
docente é considerada, pela Organização Mundial do Trabalho, como uma das mais 
estressantes, além disso, é a mais suscetível à síndrome de burnout2,31. 
Nenhuma pesquisa realizada comparou professores segundo estado nutricional. Na 
população estudada, verificou-se correlação negativa entre Domínio Físico e IMC. 
Comparando-se os grupos de professores com e sem excesso de peso, ambos apresentaram 
mesmos prejuízos na saúde mental, enquanto que professoras acima do peso adequado 
apresentaram piores resultados de qualidade de vida no Domínio Físico, mais especificamente 
na dimensão Capacidade Funcional, indicando a existência de maiores limitações para 
atividades que exijam esforço físico, se comparadas às eutróficas. 
O questionário SF-36 tem sido amplamente utilizado na avaliação da QVRS em 
obesos, e os estudos evidenciam que a obesidade é relacionada à piora dos indicadores de QVRS 
dos indivíduos em todos os domínios se comparados aos eutróficos32,33. Ainda, relatam que 
apesar dos efeitos adversos da obesidade na saúde mental, o sobrepeso e a obesidade têm maior 
associação com medidas de função física, sendo estes mais propensos a terem reduções 
clinicamente significativas na QVRS principalmente no comprometimento funcional, com 
destaque para Dor 32,34,35. 
Em estudo realizado com 8.889 adultos entre 18 e 64 anos foi verificado prejuízo 
significativo nos componentes físicos em obesos, se comparados com eutróficos, e ainda, 
sugerido que os prejuízos no bem-estar emocional podem ser resultado da presença de 
comorbidades associadas à obesidade36. Em metanálise publicada em 2003 foram encontradas 




sobrepeso quanto obesos, o domínio mental só obteve redução significativa em obesos 
mórbidos37. 
Ainda nas questões relacionadas ao Componente Físico, também foi encontrada 
correlação inversa entre Capacidade Funcional e idade. Estudo realizado com professores do 
ensino fundamental verificou que quanto maior a idade, maior a presença de sintomas 
osteomusculares nos membros inferiores, devido à restrição de mobilidade decorrente do 
processo de envelhecimento, o que pode causar dor e limitações físicas38.  
Houve correlação positiva da dimensão Estado Geral de Saúde com o tempo de 
magistério. Esta dimensão reflete, do ponto de vista do entrevistado, suas expectativas de saúde. 
Escores baixos indicam avaliação geral ruim, com tendência à piora, e pontuações mais altas, 
um estado de saúde mais favorável. Este dado, bem como a correlação positiva encontrada entre 
o Componente Mental e a idade, poderiam ser explicados pelo processo de resiliência das 
professoras. A resiliência é caracterizada por um conjunto de processos sociais e psíquicos que 
possibilitam uma vida saudável num meio adverso, ou seja, uma adaptação das respostas 
emocionais aos fatores estressores percebidos ao longo dos anos de magistério39. Além disso, 
com tempo de magistério, professores podem apresentar menor percepção dos aspectos 
associados ao processo saúde-doença e qualidade de vida11.  
Um fator limitante deste trabalho foi a perda amostral. Os dados da Diretoria de 
Ensino são imprecisos devido à alta rotatividade de docentes, decorrentes da troca de escolas 
durante o período letivo; das licenças médicas que podem ter reduzido a participação na 
pesquisa, de professores com estado de saúde comprometido; ou da possível recusa à 
participação, por parte dos presentes que possuíam estado de saúde ou nutricional 
comprometido. 
Em relação aos dados obtidos por estatura auto referida, método muito utilizado em 
estudos epidemiológicos devido à praticidade e baixo custo, existem relatos de que mulheres 
tendem a superestimar a estatura, acarretando subestimação do IMC e da obesidade. Entretanto, 
este é um viés que pode ser controlado, devido à alta correlação encontrada entre peso e estatura 
aferidos e referidos, não possuindo, portanto, diferença estatisticamente significante entre as 




Diante do exposto, foi verificado que a qualidade de vida relacionada à saúde de 
professoras do ensino fundamental I apresentou-se comprometida principalmente para os 
componentes mentais, sugerindo bem estar psíquico insatisfatório, independente do estado 
nutricional. O exercício da profissão docente parece afetar os componentes mentais da QVRS 
de forma expressiva, enquanto o excesso de peso soma prejuízos aos componentes físicos.  
Deve-se considerar que os determinantes do processo saúde-doença são complexos 
e multifatoriais, e que a qualidade de vida relacionada à saúde possui um caráter 
multidimensional que integra a saúde física, mental e a satisfação social42, explicando desta 
forma, as correlações encontradas, porém baixas, do fator “estado nutricional” estudado 
isoladamente. 
Questões como a diversidade cultural e socioeconômica do Brasil promovem 
diferenças significativas tanto no estilo de vida quanto nas condições de trabalho dos 
professores e, consequentemente, o modo como o enfrentam e são afetados por ele43. Apesar 
das semelhanças nas questões de saúde entre os professores, cada escola possui características 
próprias, e, portanto, entendemos que devam ser avaliadas de forma particular para que as ações 
de saúde possam ser planejadas e executadas de forma viável, de acordo com a prioridade de 
cada ambiente, cada grupo de professores e se possível, cada indivíduo a ser trabalhado.  
 
Conclusão 
A pontuação obtida mostrou um comprometimento global da qualidade de vida, 
principalmente nos aspectos psicológicos. O estado nutricional não interfere nas dimensões de 
qualidade de vida de professoras do ensino fundamental, com exceção da Capacidade Funcional 
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Tabela 1.  Caracterização das professoras do ensino fundamental da rede estadual de uma 





(mín – máx) 
Faixa Etária (n=268)   
 ≤45 anos 99 (36,9%) 38 (26 – 45) 
 ≥46 anos 169 (63,1%) 51 (46 – 67) 
   
Índice de Massa Corporal (n=245)   
 ≤24,9kg/m2 73 (29,8%) 23,2 (19 –24,9) 
 25,0 – 29,9kg/m2  96 (39,2%) 27,0 (25 –29,9) 
 > 30 kg/m2                     76 (31,0%) 32,9 (30–47) 
   
Estado Conjugal (n=274)   
 Solteira 39 (14,2%)  
 Casada 158 (57,6%)  
 União estável 28 (10,2%)  
 Viúva 7 (2,5%)  
 Separada ou divorciada 42 (15,5%)  
   
Experiência no ensino (anos) (n=272)   
 ≤20 anos 118 (43,4%) 12 (1 – 20) 
 ≥21 anos 154 (56,6%) 25,5 (21 – 46) 
   
Período que trabalha (n=270)   
 Parcial 156 (57,7%)  
 Integral 114 (42,3%)  






Tabela 2 –  Domínios e dimensões da qualidade de vida, segundo o SF-36v.2, segundo estado nutricional, idade e tempo de docência de 
professoras do ensino fundamental da rede estadual de uma cidade do interior do Estado de São Paulo. 2015. 
 
Qualidade de Vida 
























              
Capacidade 
Funcional 
47,00±8,78 48,57±9,45 46,05±8,54 0,044#  48,80±8,27 45,89±9,01 0,014#  47,88±8,66 46,11±8,92 0,202  
              
Aspectos Físicos 49,59±8,30 50,50±7,52 49,05±8,65 0,225  51,14±7,28 49,52±8,89 0,064  50,14±7,61 49,19±8,79 0,433  
              
Dor 45,56±10,01 46,47±9,21 44,96±10,21 0,288  46,21±9,28 45,18±10,62 0,446  45,73±9,67 45,38±10,52 0,805  
              
Estado Geral de 
Saúde 
48,92±9,20 49,04±10,74 48,07±9,47 0,495  47,44±10,7 48,15±10,14 0,066  47,07±9,95 49,99±8,98 0,021#  
              
Vitalidade 48,26±9,79 47,78±9,34 48,12±9,87 0,809  48,51±9,07 46,22±11,12 0,776  47,509,68 48,19±10,37 0,801  
              
Aspectos  
Sociais 
44,29±10,32 43,94±10,40 44,80±9,99 0,557  44,08±10,37 44,45±10,24 0,740  48,10±9,08 44,20±10,60 0,969  
              
Aspectos 
Emocionais 
46,67±10,65 46,62±10,34 46,85±10,55 0,876  47,65±9,74 48,88±8,80 0,294  44,37±9,86 45,96±11,22 0,261  
              
Saúde Mental 45,65±10,79 44,49±10,71 46,33±10,57 0,231  44,59±10,82 46,51±10,59 0,160  47,50±9,68 46,35±11,03 0,266  
              
Componente Físico 48,49±7,3 50,15±6,74 47,40±7,36 0,009#  49,78±6,9 47,61±7,48 0,026#  44,92±10,18 48,08±7,46 0,488  
              
Componente Mental 45,66±10,77 44,28±10,85 46,39±10,59 0,176  44,95±10,75 46,22±10,70 0,371  48,73±7,23 46,11±8,92 0,622  
Missing: 25 questionários para o total; 27 para o estado nutricional; 26 para a idade e 23 para tempo de docência. Qualidade de vida: de 08 a 22 questionários. 





Tabela 3 –  Correlação das dimensões e domínio de Qualidade de Vida, segundo o 
questionário SF-36 v.2, com variáveis antropométricas, idade e tempo de ensino 
de professoras do ensino fundamental da rede estadual de uma cidade do interior 
do Estado de São Paulo. 2015. 
 
Qualidade de Vida 
IMC (Kg/m2) Idade (anos) 
Tempo que leciona 
(anos) 
r (R2) p value r (R2) p value r (R2) p value 



































Aspectos Sociais 0 0,999 0,049 
(0,002) 
0,433 0,021  
(0,00) 
0,736 


































6. Discussão Geral 
 
A revisão da literatura mostra que no país, nos últimos 15 anos, estudos 
desenvolvidos tendo o professor como alvo avançaram de forma significativa. Na área da saúde, 
as pesquisas com professores da rede básica de ensino tem tentado estabelecer as relações entre 
as condições de trabalho, a saúde e a qualidade de vida destes profissionais. 
Constatou-se maior número de publicações nas áreas da psicologia e da 
fonoaudiologia, e de maneira geral, os estudos discorrem sobre associações entre as 
características do ambiente de trabalho, as relações sociais no ambiente de trabalho e o modo 
de organização deste, com as características de saúde do professor. Os trabalhos, em sua maioria 
foram baseados em autoavaliação, contemplando a subjetividade do professor no levantamento 
dos dados, e encontraram comprometimento importante tanto de sua saúde física quanto 
psíquica. 
Os dados do presente estudo somam conhecimentos no tema “saúde dos 
professores”, referentes aos hábitos de vida e a qualidade de vida destes, ainda pouco 
explorados. Os resultados mostraram alta prevalência de excesso de peso e de comportamentos 
de risco ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares na amostra avaliada, independente 
do estado nutricional, da idade ou da carga horária de trabalho na escola, além de qualidade de 
vida insatisfatória nos aspectos emocionais e dor.  
Apesar de bem estabelecido que: a. bons níveis de educação estão relacionados a 
uma população mais saudável; b. a escola representa um importante local para o 
desenvolvimento de atividades de educação em saúde e promoção da saúde; c. o professor 
possui função de mediador para as transformações sociais e formação do cidadão; d. a saúde e 
qualidade de vida do professor impacta diretamente a qualidade do ensino; e.  a escola é 
considerada saudável quando toda a sua comunidade é preparada e estimulada a desenvolver o 
seu potencial para o autocuidado e o cuidado dos envolvidos; ainda assim o docente desenvolve 
seu trabalho em meio a condições desfavoráveis, desestimulantes e tem dúvidas em relação ao 
seu papel perante às questões de promoção da saúde, e o que repercute de maneira negativa nas 




Poucos são os relatos de ações preventivas ou de intervenção neste grupo. As ações 
de promoção da saúde tem sido voltadas aos alunos, em detrimento dos demais membros da 
comunidade escolar74. Nos relatos, a inserção do professor nas atividades limita-se em sua 
maioria, a treinamentos de capacitação e formação como mediadores. Ações pontuais foram 
encontradas nas áreas da fonoaudiologia e psicologia73. 
A sala de aula é um espaço onde ocorrem a aprendizagem e novas produções de 
sentido. Segundo os parâmetros curriculares nacionais75,  
 “não se deseja afirmar que cabe ao professor ditar regras de 
comportamento ou exercer a função de modelo a ser seguido... a discussão 
sobre um modelo de comportamento correto é muito menos significativa do 
que o desenvolvimento progressivo da capacidade de identificar problemas 
e buscar respostas...”. 
Entretanto, é no convívio social que as relações interpessoais possibilitam e 
influenciam o processo ensino-aprendizagem. As ações do professor interferem nas atividades 
psíquicas dos alunos de forma intencional e planejada. É fundamental reconhecer a  importância 
do processo ensino-aprendizagem como resultante da relação professor-aluno. A comunicação 
entre o professor e o aluno, assim como em qualquer relação humana, engloba um intercâmbio 
entre a mensagem verbal e a não-verbal, para que se promova significado ao que se quer 
expressar e compreensão por parte de quem recebe a informação. Desta forma, além do 
conteúdo passado dentro da sala de aula, relacionado à transmissão de conhecimentos, a 
comunicação não-verbal, que engloba sinais corporais e características físicas, podem 
complementar, substituir ou contradizer a comunicação verbal, sendo que, em caso de conflito 
entre a mensagem verbal e a não-verbal, esta última prevalece 76–78. Isso reforça o quanto a 
saúde do professor pode exercer influência, de forma positiva ou negativa, nas ações de 
promoção da saúde para os alunos. 
Em relação à obesidade, se por um lado existe o planejamento de ações, por parte 
do governo federal, para o seu enfrentamento, que reúne diversas estratégias intersetoriais para 
a promoção de hábitos mais adequados de alimentação e atividades físicas48,79, por outro lado, 
percebe-se o baixo investimento na área da educação, o que reflete de forma negativa na prática 
do conceito “escola saudável para todos”. As condições desfavoráveis de trabalho, a falta de 




que ainda hoje, apesar do esforço da comunidade científica em conhecer as múltiplas facetas 
da obesidade, ainda há uma lacuna expressiva entre os conhecimentos etiológicos, bem 
estabelecidos, o pouco que se sabe sobre formas eficazes de prevenção e tratamento23,82.  
Só no PubMed, nos últimos 5 anos foram publicados mais de 35.800 artigos no 
tema etiologia + obesidade. Trocando a palavra etiologia por “tratamento”, mais de 37.000, e 
“prevenção”, cerca de 14.500 artigos e mesmo assim, apesar da prevalência ter se estabilizado 
em alguns países, incluindo o Brasil, ainda não há conhecimento suficiente sobre formas 
eficazes de prevenção (REFER).  
Swinburn et al82 cita que o acumulo de gordura deve-se ao: 
 “resultado de uma resposta normal, por pessoas normais, a uma 
situação anormal” 
O professor é fruto dos mesmos estímulos que influenciam as pessoas de forma 
geral; se não houver um estímulo do ambiente, dificilmente as metas serão atingidas; além 
disso, estas mudanças dependem também da compreensão que as próprias professoras têm 
sobre a próprias condições de saúde, e para tal fim, é necessário o suporte de profissionais da 
área da saúde. 
É inviável a saúde dos escolares ser promovida em descompasso com a promoção 
da saúde dos professores. Sendo os professores importantes agentes na disseminação de hábitos 
saudáveis, aumentar o nível de conhecimento e propiciar condições à sua saúde e exercício 
pleno da sua profissão, pode ampliar as possibilidades de transformação pessoal e atuação de 
maneira coletiva, multiplicando benefícios aos seus filhos, aos alunos que estão sob a sua 





7. Conclusão Geral 
 
Os resultados obtidos com o presente trabalho permitem concluir que: 
1. Existe alta prevalência de excesso de peso e comportamentos de risco ao 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares em professoras do ensino 
fundamental I, independente do estado nutricional, idade ou carga horária 
de trabalho na escola. 
2. Há um comprometimento global nos diferentes aspectos da qualidade de 
vida, principalmente nos psicológicos. O estado nutricional não interfere nas 
dimensões de qualidade de vida de professoras do ensino fundamental I, 
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– Anexo 02 –  
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Projeto:Estilo de Vida, Condições de Saúde e Qualidade de Vida de Professoras do 





________________, ___________________________, (    ) __________________, 
idade                         RG                                                   telefone 
 
aceito participar deste estudo que  tem por objetivo caracterizar o estado nutricional, os hábitos de 
vida, as condições de saúde e a qualidade de vida das professoras do ensino fundamental de escolas públicas 
do município de Sorocaba/SP e avaliar suas associações. Autorizo a realização de entrevista, do uso dos dados 
por mim informados no questionário auto aplicativo e das minhas medidas de peso e estatura, cujos resultados 
serão utilizados no desenvolvimento deste projeto. Tenho ciência que posso ser procurada nos próximos 
anos para novas perguntas e avaliações e para este fim, serei consultada para permissão de novas pesquisas. 
Tenho ciência que não há riscos previsíveis neste estudo, que posso em qualquer momento solicitar mais 
informações sobre a pesquisa. Tenho ciência que posso recusar minha participação ou desistir em qualquer 
momento da pesquisa sem consequências ou prejuízos para mim. Considero-me suficientemente informada 
de que se trata de informações obtidas por aplicação de questionários e avaliações físicas. Tenho conhecimento 
que meus dados serão confidenciais e poderão ser divulgados em eventos e congressos de maneira coletiva 
sem dizer meu nome ou outra forma de identificação. As informações serão uteis para possibilitar melhorias 
na minha saúde e qualidade de vida. 
_________/_________/_________                                        
__________________________________ 
DATA             ASSINATURA DO PARCTICIPANTE 
__________________________________________ 
Declaramos cumprir as considerações acima explícitas 
Helen Rose C Pereira e DrAntonio de A Barros Filho 
 
Essa é uma pesquisa desenvolvida no âmbito da Faculdade de Ciências Médicas (FCM) da Universidade Estadual de 
Campinas (UNICAMP),sob responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Antonio de Azevedo Barros Filho, Professor Titular 
do Dpto de Pediatria da FCM|UNICAMP e de seus orientandos: Helen Rose C. Pereira, Aline Carolina E. da S. Amaral, 
Ivy Cristine M Carnélos e Mariana de G. Silva. Contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências 









– Anexo 03 –  
Questionário 
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